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ABSTRAKT
Práce Využití pulzního magnetického pole pro léčbu dětské mozkové obrny se ve své první
části věnuje léčebnému využití pulzního magnetického pole. Shrnuje léčebné účinky, které
má pole interagující s živou tkání a určuje, které z nich jsou vhodné pro léčbu dětské
mozkové obrny. Dále se věnuje jednotlivým biotropním parametrům pulzního magnetic-
kého pole a rozebírá příčiny a důsledky dětské mozkové obrny. Ve druhé části je popsáno
blokové schéma přístoje pro léčbu dětské mozkové obrny pomocí pulzního magnetického
pole. Při popisu blokového schématu je kladen důraz na vysvětlování jejich principiální
funkce. Ve třetí části je popsáno obvodové řešení přístroje a jsou naznačeny vývojové
diagramy programů pro mikrokontroléry.
KLÍČOVÁ SLOVA
Dětská mozková obrna, pulzní magnetické pole, biotropní parametry magnetického pole,
přímá číslicová syntéza (DDS), solenoid, plochá spirálová cívka.
ABSTRACT
Project Pulsatile Magnetic Field Possibilities in Child Neurology in his forepart paies
medical use of Pulsatile Magnetic Field. Summaries a therapeutic effects of field which
is interacting with biotic issue and determines which of those effects are acceptable for
treatment of Infantile Paralysis. Below it describes single Bio–Parametres of Pulsatile
Magnetic Field and anylyses reasons and effects of Infantile Paralysis. Below it describes
single Bio–Parametres of Pulsatile Magnetic Field and anylyses reasons and effects of
Infantile Paralysis. In second part is described a block diagram of magnetotherapeutic
device for treatment of Infantile Paralysis. Described is principle of function of blocks.
In third part is decribed circuit solving of magnetotherapieutc device and is desribed
flowchart for microcontrollers.
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Infantile Paralysis, Pulse Magnetotherapy, Bio–Parameters of Magnetic Field, Digital
Direct Synthesis, Solenoid, Flat Spiral Coil.
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ÚVOD
Účelem této práce je prostudovat možnosti léčby dětské mozkové obrny pomocí pulz-
ního magnetického pole. Pulzní magnetické pole s přesně definovanými parametry
má ozdravný efekt při onemocnění dětskou mozkovou obrnou a vyvolá ho přístroj
pro běžnou magnetoterapii. Poté navrhnout funkční blokové schéma přístroje gene-
rujícího pulzní magnetické pole a detailně popsat funkci jednotlivých bloků, jejich
vzájemnou součinnost a celkovou funkci přístroje. Následně navrhnout funkční ob-
vodové řešení přístroje a napsat programy pro použité mikrokontroléry.
Léčebné účinky magnetického pole jsou známy už více než 2000 let. V té době byl
znám pouze jediný přirozený magnet a to oxid železito–železitý, který se v antickém
Řecku těžil v okolí města Magnesia. Odtud název magnet. Řekové znali schopnost
magnetu přitahovat některé kovové předměty a přisuzovali mu božskou moc, proto
ho začali využívat k léčbě. Magnetický prášek byl podáván ústně, byl přidáván
do elixíru věčného mládí atd. Největší účinek však měly obklady s magnetickým
práškem přikládané na rány a zlomeniny. Existují i zmínky o tom, že už římský
císař Claudius si léčil dnu pomocí koupele s elektrickými rejnoky. První lékař, který
si uvědomoval účinky magnetického pole na lidský organizmus, byl osobní lékař
královny Alžběty W. Gilbert.
Obr. 1: Nákres prvního magnetoterapeutického přístroje
Znalost magnetizmu se prohlubovala v 17. stol., kdy byl vyroben první umělý
permanentní magnet. Dále se o rozvoj vědění o magnetizmu zasloužili v 18. a 19.stol.
Oersted (dokázal souvislost mezi elektrickými a magnetickými silami), Faraday (ob-
jevil elektromagnetickou indukci) a hlavně Maxwell (objevil elektromagnetické pole
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a definoval jeho vlastnosti v Maxwellových rovnicích). První magnetoterapeutický
přístroj byl patentován v roce 1869 v Berlíně. Jeho nákres je na obrázku 1.
V Čechách se magnetoterapie začala využívat od 50. let 20. stol., kdy začal
MUDr. Novák dělat experimenty s klecí, ve které bylo několik závitů měděného
drátu, připojeného na zdroj přerušovaného stejnosměrného proudu. Dále se magne-
toterapií zabýval MUDr. Hokynář, který pomocí ní léčil bércové vředy, revmatická
onemocnění a onemocnění pohybového aparátu. K léčení používal statické magne-
tické pole s indukcí několika desítek mT.
V 80. letech vyvinul MUDr. Jiří Chvojka CSc. první generátor pulzního magne-
tického pole a v roce 1991 otevřel první lůžkové oddělení magnetoterapie v Česko-
slovensku.
12
1 FYZIKÁLNÍ ZÁKLADY MAGNETICKÉHO
POLE A JEHO VLIV NA ŽIVOU TKÁŇ
I když si to někteří lidé třeba vůbec neuvědomují, všichni žijeme v trvalém půso-
bení magnetického pole. Nelze se tomu divit, člověk totiž nemá receptory, které by
byly citlivé na magnetické pole (jako například sluch na zvukové vlny). Toto trvalé
působení je zapříčiněno geomagnetickým polem Země, které blahodárně působí na
lidský organizmus. Člověk jej dokonce potřebuje k životu a jeho nedostatek mu může
způsobit vážné zdravotní problémy. Tato skutečnost byla dostatečně prokázána v za-
čátcích kosmického výzkumu. První astronauti měli vážné zdravotní problémy, tzv.
„vesmírná nemocÿ, která byla způsobovaná absencí geomagnetického pole Země.
Magnetické pole může být buď přirozené, nebo umělé. Přirozené pole je geomag-
netické pole, nebo pole přírodních trvalých magnetů. Umělé pole vzniká průchodem
proudu přes vodič a budu se jím dále zabývat, protože pro využití v magnetoterapii
je nesrovnatelně důležitější, než pole přírodní. Umělé magnetické pole vzniká v ato-
mech a je vytvářeno nabitými částicemi v pohybu. Magnetické pole je podobně jako
elektrické pole vektor, což znamená, že v každém okamžiku má svoji velikost a svůj
směr.
Magnetické pole je určeno dvěma hlavními veličinami, a to intenzitou magnetic-
kého pole H a indukcí magnetického pole B.
Intenzita magnetického pole - značí se H a její jednotka je A ·m−1. Vyjadřuje
účinky pole, které je vyvolané průchodem proudu vodičem v určité vzdálenosti od
vodiče. Ze vzorce (1.1) vyplývá, že je přímo úměrná protékajícímu proudu I a ne-
přímo úměrná vzdálenosti od vodiče r.
H =
I





Indukce magnetického pole - značí se B a její jednotka je T (Tesla). Indukci
charakterizuje síla, kterou působí magnetické pole na vodič protékaný proudem.
Veličina v ve vzorci (1.2) znamená rychlost pohybu částice s nábojem, E intenzitu









Permeabilita - vyjadřuje vzájemný vztah mezi indukcí a intenzitou. Tato veličina
udává míru magnetizace působícím magnetickým polem. Značí se µ a jednotku má
H ·m−1.
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Relativní premeabilita – je to bezrozměrné číslo, které udává odlišnost mag-
netických vlastností materiálu od magnetických vlastností vakua. Značí se µr. Vy-
jadřuje se jako poměr permeability daného materiálu k premeabilitě vakua µ0 =





−, H ·m−1, H ·m−1
]
. (1.3)
Elektrické a magnetické pole k sobě neoddělitelně patří, spolu vytvářejí pole
elektromagnetické. Magnetické pole je vlastně jen zjednodušením pole elektromag-
netického (při zanedbání, nebo vypuštění elektrické složky). Elektromagnetické pole
je popsáno Maxwellovými rovnicemi [8]. Vzorce (1.1) (1.2) a (1.3) byly převzaty z
[8].
1.2 Rozdělení magnetických polí
Magnetické pole lze rozdělovat podle mnoha kritérií:
1. Z hlediska vzniku a účinků na pole:
- biomagnetická v rozsahu indukcí 10−14 − 10−8 T
- goemagnetická v rozsahu indukcí 10−10 − 10−4 T
- technická v rozsahu indukcí 10−6 − 102 T




3. Z frekvenčního hlediska na pole:
- nízkofrekvenční
- vysokofrekvenční
1.3 Interakce magnetického pole s živou hmotou
V této kapitole bych se chtěl zaměřit pouze na pulzní nízkofrekvenční magnetické
pole, protože je používáno k léčbě dětské mozkové obrny. Interakce pulzního mag-
netického pole (dále jen PMP) s biologickou hmotou byla prokázána mnoha pokusy.
Z druhé Maxwellovy rovnice, která zahrnuje zákon elektromagnetické indukce, je
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Obr. 1.1: Ukázka indukovaného elektrického pole v kosti
patrné, že každá změna magnetického pole vyvolá vznik vířivého elektrického pole.
Protože PMP je časově proměnné, je jeho účinek neoddělitelně spjat se vznikem ví-
řivých indukovaných proudů v exponované tkáni. Tomu odpovídá představa, že vek-
tor elektrické intenzity ve tkáni je orientován po obvodu soustředných kružnic, které
jsou kolmé k vektoru magnetické indukce. Velikost intenzity naindukovaného elek-
trického pole je dána velikostí magnetické indukce procházející jednotlivými kružni-
cemi a rychlostí změny magnetické indukce (rychlá změna magnetického pole vyvolá
vysokou hodnotu indukovaného elektrického pole). Je třeba si uvědomit, že časový
průběh indukovaného elektrického pole je závislý na časovém průběhu magnetického
pole, ale není s ním totožný. Léčebné účinky indukovaných proudů jsou srovnatelné
s léčebnými účinky elektroterapie. Hlavní výhodou však je, že nenastává lokální
poškozování buněk v místě vstupu proudu do těla, jako je tomu při kontaktní elek-
troterapii.
Léčebné účinky na tkáň však nemá pouze indukované elektrické pole, ale i mag-
netické pole samo o sobě. Magnetické pole prostupuje rovnoměrně do exponované
tkáně, čili do každé buňky. V buňkách jsou obsaženy ionty, které jsou magneticky
ovlivnitelné a způsobují aktivaci každé buňky. Je známo, že činnost, růst a funkce
buňky je řízena elektromagnetickými kmity. Zároveň bylo dokázáno, že intenzita
kmitání buněk se závažností nemoci klesá oproti normálním hodnotám. Vhodnou
regulací biotropních parametrů magnetického pole (viz kapitola 1.5 na straně 17)
vstupujícího do těla můžeme dosáhnout cíleného rozdělení energie ve tkáni. Tyto
změny vyvolávají zvýšení intenzity kmitů, tím se vnitrobuněčné potenciály srov-
nají, což má za následek regeneraci buněk.
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1.4 Účinky pulzního magnetického pole na tkáň
Účinky je možno shrnout do sedmi základních skupin.
Ovlivnění látkové výměny buněk
Podle výše popsaného principu PMP rovnoměrně prostupuje buňkou a indukuje
v ní proudy. Což má za následek změnu potenciálu na povrchu buňky a změnu
propustnosti buněčné membrány. To vede ke zvýšení látkové výměny v buňce, tedy
i lepšímu okysličování, zásobování živinami a také k lepšímu odvádění škodlivin
z buněk. Jelikož popsané účinky jsou základem každého ozdravného procesu, je
příznivý účinek PMP nezvratný.
Vazodilatační efekt
Znamená rozšíření cév, zvětšení průtoku krve a zlepšení prokrvování organizmu. Vli-
vem PMP dochází k efluxu (vstřebávání iontů Ca+ po skončení svalové kontrakce)
a tím i povolení napětí svaloviny cév a jejich dilataci. Dále hraje podstatnou roli
aktivace vagového systému 1. Aktivací vagu dochází ke zvýšení produkce EDRF (en-
dothel derived relaxing factor), což je faktor, který vyvolává produkci oxidu dusna-
tého. Zvýšením produkce oxidu dusnatého a následnou vazodilatací se sníží svalová
slabost.
Magnetické pole působí i na červené krvinky, které polarizuje kladným nábojem.
Polarizace působí proti „penízkovatění erytrocytůÿ (jejich slepování do shluků, nebo
řetězců), způsobuje jejich opětovné rozprostření do prostoru a tím zvětšuje efektivní
plochu schopnou vázat kyslík. Polarizace červených krvinek ovlivňuje napětí cév,
vlásečnic a tepen, ty se pak rozšíří a zvýší se průtok krve.
Rovněž plasticita erytrocytů je PMP pozitivně ovlivněna. Plastičtější červené
krvinky se mohou lépe vyhýbat případným překážkám v krevním řečišti a tím se
zamezuje tvorbě krevních sraženin.
Toto vše má pozitivní vliv na celý kardiovaskulární systém. Vasodilatační efekt je
patrný již po několika minutách terapie a trvá několik hodin. Je provázen dočasným
zvýšením teploty v exponované oblasti.
Myorelaxační účinek
Znamená uvolnění svalů, snížení jejich napětí (tonu). PMP způsobuje zrychlení pro-
cesu odplavování kyselých metabolitů ze svalů. Ty způsobují bolestivé dráždění ve
svalech např. při zánětech. Tím dochází k odstranění bolesti a povolují křeče.
1vagus — bloudivý nerv
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Zrychlení regeneračního procesu
Bylo prokázáno a potvrzeno nejen u kostí, ale také u měkkých tkání. Urychlení
hojení se vysvětluje lepším prokrvováním. Při dostatečném prokrvování je ve tkáni
dostatek živin a kyslíku a tím se zrychluje a zkvalitňuje hojení.
Někdy se také vysvětluje nespecifikovaným podrážděním cytoplazmatické mem-
brány, poté dochází k vybuzení metabolického řetězce.
Analgetický účinek
Dochází k tišení bolesti v exponované oblasti, to je způsobeno naindukovanými
proudy v nervových vláknech. Proudy blokují nervová vlákna vedoucí od místa bo-
lesti přes míchu do mozku. Tento proces společně s např. myorelaxací, zvýšeným
vyplavováním endorfinů atd. způsobuje ústup bolesti.
Při aplikaci PMP se rovněž zlepšuje proces odbourávání kyseliny mléčné, která
je produktem metabolismu při práci na kyslíkový dluh a způsobuje bolestivé stavy
ve svalech.
Ústup bolesti je registrován po několika terapiích a analgetický účinek trvá po
několik týdnů až měsíců.
Protiedémový účinek
Protiotokový účinek má přímou návaznost na zrychlení látkové výměny ve tkáni
exponované PMP. Urychlení látkové výměny umožní rychlejší vstřebání edému.
Protizánětlivé působení
Zdůvodňuje se zvýšenou produkcí superoxidů, které mají za následek produkci pe-
roxidu vodíku a zvýšení fagocytózy (schopnost pohlcení pevné částice z prostředí do
buňky).
Dále je PMP schopno zvýšit vlastní fagocytickou schopnost neutrofilů (druh bílé
krvinky).
1.5 Biotropní parametry magnetického pole
Výše uvedené léčebné účinky PMP ale mohou platit pouze pro přesně definované
signály. Signály jsou určeny svými biotropními parametry. Při nedodržení těchto
parametrů se magnetické pole může stát spíše škodlivé a dostavují se patologické
účinky. Proto je třeba všechny tyto parametry náležitě popsat a jejich znalost je
nezbytně nutná při klinickém použití přístrojů pro magnetoterapii.
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Mezi biotropní parametry signálu patří :
- indukce magnetického pole





1.5.1 Indukce magnetického pole
Velikost indukce magnetického pole, nebo také jinak spád magnetického pole je třeba
považovat za nejdůležitější biotropní parametr, který při překročení představuje
značný rizikový faktor. Empiricky stanovená hodnota pro optimální léčebné účinky
činí B = 1 - 10 mT. Limitující hodnoty indukcí jsou pro jednotlivá frekvenční pásma
uvedeny v „Nařízení vlády o ochraně zdraví před neionizujícím zářením č. 480/2000
Sb.ÿ Srovnání účinků magnetických polí různých intenzit je uvedeno v tabulce 1.1.
1.5.2 Maximální gradient magnetického pole
Gradient příslušné veličiny se definuje jako změna veličiny určená na jednotku délky
ve směru největšího spádu veličiny. Tento směr je většinou totožný s osou aplikátoru
(viz kapitola 3.2 na straně 31 ). Gradient tedy určuje nehomogenitu magnetického
pole. Každé pole, které má nenulový gradient, je nehomogenní. Pro gradient magne-
tického pole se užívá jednotka [mT/cm], ačkoliv jednotka [cm] je vzhledem k velikosti
některých tkání a orgánu příliš velká.
Tab. 1.1: Srovnání účinků magnetických polí různých intenzit
B [mT] Biologická odpověď
hlava tělo
0,25 - 2,5 0,06 - 0,6 Žádný efekt
2,5 - 25 0,6 - 6 Výrazný léčebný efekt, příznivý vliv na nervový systém
rychlejší hojení ran a zlomenin
25 - 250 6 - 60 Změny v dráždivosti centrálního nervového systému,
stimulace excitabilních tkání, možná zdravotní poškození
250 60 Vážné nebezpečí poškození zdraví, možnost fibrilace
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Jako maximální přípustná hodnota gradientu se udává 5 mT/cm. Tato normali-
zovaná hodnota se však pro použití v magnetoterapii jeví jako příliš vysoká, protože
norma je určována především pro expozici končetin. Většina solenoidálních apliká-
torů má však v některých místech (v okolí čela) gradient vyšší. Z porovnání gradientu
vycházejí nejlépe velké, dutinové aplikátory, ty však ozařují i orgány, které by měly
být působení magnetického pole ušetřeny (pohlavní orgány, orgány s vnitřní sekrecí).
1.5.3 Vektor
Vektor magnetického pole patří mezi vedlejší biotropní parametry. Vyjadřuje směr
maximální amplitudy magnetického pole. Jak u solenoidálních aplikátorů, tak u du-
tinových cívek je směr vektoru totožný s osou aplikátoru.
1.5.4 Frekvence
Frekvence patří mezi důležité biotropní parametry. Je definována jako počet period
za jednu sekundu. Jednotkou je [Hz] (Hertz). V magnetoterapii se převážně využívá
nízkofrekvenční pole v rozsahu frekvencí 1–100 Hz. Bylo zjištěno, že největší biolo-
gickou odezvu vyvolá budící signál o frekvenci alfa vlny EEG člověka, tedy 8–14 Hz.
Tento jev je vysvětlován vlastností mozku sjednocovat činnost jednotlivých částí za
pomoci elektromagnetických polí, která jsou jím generována.
Znát samotnou frekvenci magnetického pole nestačí, protože nám neposkytuje
informaci o průběhu signálu v jedné periodě. Je tedy třeba znát tvar signálu.
1.5.5 Tvar pulzu
Patří mezi nejdůležitější biotropní parametry, na kterých závisí biologická odezva
a vlastní terapeutický účinek. Z hlediska intenzity biologické odpovědi organizmu
se jako nejúčinnější tvar signálu jeví obdélníkový průběh buzený napěťovými pulzy,
které skokově mění svou hodnotu z maximální na nulovou hodnotu.
V terapeutické praxi se používají dva druhy impulzů :
1) PS(Single Pulse) - Jednotlivé signály, které působí přímo na buňku.
Tento tvar impulzu podporuje růst cév, ty pronikají do oddělených částí
kostí a tím se zlepšuje jejich růst. Používají se bifazické obdélníkové im-
pulzy, obdélníkové impulzy s překmity do záporných hodnot, jehlové im-
pulzy atd.
2) PBs (Puls Bursts) - Salvy impulzů příliš neovlivňují růst cév, ale
značně se zvyšuje resorbce iontu Ca+ z tkání.
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Méně časté už jsou sinusové a půlsinusové průběhy (mají odříznutou zápornou půl-
vlnu). Tvar impulzu magnetického pole vycházejícího z aplikátoru se přesně shoduje
s časovým průběhem budícího proudu vstupujícího do aplikátoru. Ovšem tvar bu-
dícího proudu může být obecně jiný. Toto je dáno skutečností, že proud tekoucí
cívkou určuje energii a je tedy stavovou veličinou. Stavové veličiny nemohou svůj
časový průběh měnit skokově. Jelikož napětí stavovou veličinou není, může se jeho
časový průběh měnit skokově a proud se pouze snaží tyto skokové změny plynule
vyrovnávat.
U obdélníkového průběhu se sledují kromě frekvence i jiné parametry. Tyto pa-
rametry jsou popsány na obrázku 1.2
Obr. 1.2: Biotropní parametry obdélníko-
vého pulzu
TN – doba trvání náběžné hrany (s)
TD – doba trvání sestupné hrany (s)
T – doba trvání pulzu(s)
TSˇS – doba opakování šumové složky (s)
TOP – opakovací doba impulzů (s)
SˇS – indukce šumové složky (mT)
1.5.6 Doba expozice
Doba expozice je značně závislá na druhu onemocnění a závisí také na velikosti
indukce. Při velkých hodnotách indukce se musí expoziční doby zkrátit a naopak
při malých indukcích může být doba značně dlouhá. Běžné expoziční doby se pohy-
bují řádově od několika minut do desítek hodin. Za ideální se považuje doba mezi
15 - 30 minutami. Při pokusech bylo zjištěno, že organizmus je schopen se na přítom-
nost dlouhodobého magnetického pole adaptovat. Navíc může příliš dlouhé působení
magnetického pole vyvolat nežádoucí reverzibilní změny.
Nedodržení biotropních parametrů, zejména velikosti indukce a doby expozice
může, způsobit patologické změny v tkáních a vážné poškození organizmu.
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2 DĚTSKÁ MOZKOVÁ OBRNA
Dětská mozková obrna (dále jen DMO) není onemocnění jako takové, ale tento ná-
zev zastřešuje skupinu chronických onemocnění, které se zpravidla projevují poru-
chami hybnosti. Pojem dětská vysvětluje věk, ve kterém se onemocnění vyskytuje,
pojem mozková vyjadřuje, že nemocnění je způsobeno poruchou mozku a obrna
vyjadřuje, že nemoc postihuje pohybové ústrojí. Závažnost postižení DMO se liší
při různých formách nemoci a pacient od pacienta. Postižený může mít například
problémy s jemnými mechanickými pracemi, jako jsou psaní a stříhání nůžkami.
Hůře postižení pacienti mohou mít problémy s chůzí, udržením rovnováhy a mohou
být sužováni neovladatelnými pohyby končetin a úst. DMO může být doprovázena
dalšími onemocněními, jako jsou různá mentální postižení, epilepsie, hydrocefalus
(patologické zvýšení množství mozkomíšního moku, což může vést k neúměrnému
růstu hlavičky dítěte), poruchy citlivosti, poruchy sluchu, strabismus (v důsledku
šilhání mozek ignoruje podněty z jednoho oka) a zaostávání tělesného růstu.
2.1 Příčiny vzniku DMO
DMO není jedna nemoc, ale skládá se ze skupiny onemocnění, která jsou sice pří-
buzná, ale mají různé příčiny. Podle příčiny vzniku se DMO rozděluje na vrozenou
a získanou formu.
Získaná forma - v důsledku úrazu, dopravní nehody, týrání, zánětu mozko-
vých blan, virové encefalitidy, nedostatku kyslíku při porodu. Krev novoro-
zence dokáže kompenzovat dočasný nedostatek kyslíku a umožňuje dítěti přežít
krátkou asfyxii (dušení). Pokud asfyxie trvá příliš dlouhou dobu, dítě umírá,
v lepším případě přežívá, ale většinou za cenu poškození mozku.
Vrozená forma - je přítomná již v okamžiku narození, ale projevit se může až
po několika měsících nebo letech života dítěte. Výzkumem se zjistilo, že některé
okolnosti v těhotenství nebo při porodu mohou vést k poškození motorických
center mozku. Mezi tyto okolnosti můžeme zařadit zarděnky, novorozeneckou
žloutenku, Rh inkompatibilitu (organizmus matky produkuje protilátky proti
krvinkám plodu a v důsledku toho vzniká u plodu žloutenka), cévní mozkovou




V dnešní době lékaři rozpoznávají různé typy DMO a podle charakteru pohybového
postižení je řadí do čtyř kategorií:
Spastická forma - touto formou trpí asi 70 – 80 % dětí postižených DMO.
Projevuje se spasticitou (zvýšeným napětím, trvalým stažením svalů). Podle
oblasti postižení se rozlišuje spastická diparéze (postižení obou dolních kon-
četin), spastická hemiparéze (postižení končetin na jedné polovině těla), spas-
tická triparéze (postižení obou dolních a jedné horní končetiny) a spastická
kvadruparéze (postižení všech končetin).
Dyskinetická forma - pro tuto formu jsou charakteristické mimovolné krou-
tivé pohyby rukou a nohou. Někdy je postiženo svalstvo obličeje nebo jazyka.
Ataktická forma – postihuje především vnímání rovnováhy a cit pro hloubku.
Pacienti mívají špatnou koordinaci pohybů, chůze je velice nestabilní, mají
problémy provádět jemné práce (psaní, zapínání knoflíků).
Smíšená forma – je běžné, že výše uvedené typy se kombinují, nejčastější
kombinací bývá spastická forma s dyskinetickou formou.
2.3 Léčba DMO pomocí PMP
U onemocnění centrálního nervového systému a zvláště DMO se pulzní magnetické
pole projevuje překvapivými kladnými výsledky tam, kde ostatní lékařské metody
selhaly. Pro léčbu PMP se jeví jako nejvhodnější formy nemoci, u kterých se vysky-
tuje svalová atonie (ztráta napětí ve svalech), nebo formy charakterizované rigiditou
(svalovou ztuhlostí). Pacienti s těmito příznaky bývají často také slabomyslní.
I když je známo, že centrální nervový sytém je citlivý na PMP, je jeho léčebný
účinek těžce vysvětlitelný. Zlepšení stavu pacienta je navozeno analgetickým, vaso-
dilatačním a také výrazným myorelaxačním účinkem ve svalech. PMP bývá také
aplikováno na mozek, kde hrají důležitou roli Ca+ ionty. Rozdíl koncentrací Ca+
iontů mezi prostředím uvnitř buňky a vně buňky je o 3 až 4 řády větší ve prospěch
prostředí vně buňky. Poškozená buňka není schopna tento rozdíl udržet a Ca+ ionty
do ní vstupují. Tam aktivují řadu enzymů, které zasahují do bílkovinné struktury
a tím dochází k patologické reakci buňky. Pokud je však buňka ještě schopna reago-
vat na magnetické pole, dojde k efluxu Ca+ iontů z buňky, tím dojde k vyrovnání
koncentrací Ca+ iontů uvnitř a vně buňky a tím i k ozdravnému efektu. Jelikož
se velice nesnadně určuje, jaká je odezva tkáně na jednotlivé biotropní parametry
PMP, jsme vesměs odkázáni na výsledky klinických pokusů.
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2.4 Možné kontraindikace
Léčba magnetoterapií musí být vyloučena, pokud pacient trpí některou z těchto
nemocí: TBC, zhoubný nádor, otrava krve, ischemická choroba srdeční, psychiat-
rické onemocnění. Dále je magnetoterapie nevhodná pro těhotné ženy a pacienty
s kardiostimulátorem.
2.5 Výsledky klinické léčby
Rád bych zde popsal pokus, který provedl MUDr. Jiří Chvojka, CSc. a uvedl jej
v knize „Magnetoterapie v teorii a praxiÿ [1].
Pacient byl přijat ve věku 15 měsíců, z prvního těhotenství, porod proběhl v 31.
týdnu, porodní hmotnost 2,1 kg. Po porodu se začaly objevovat opakované apnoické
pauzy (chvilkové vysazení dýchání), proto bylo dítě od 35. dne hospitalizováno na
JIP. Pacient dále trpěl ztrátou napětí ve svalech horních i dolních končetin, měl
zavřené oči a jen slabě reagoval na vnější podněty. MUDr. Jiří Chvojka, CSc. začal
aplikovat PMP na celé tělo. Na oblast trupu a končetin bylo aplikováno pole duti-
novým solenoidem o indukci B = 10 mT. Toto pole mělo stimulovat svaly a zvýšit
jejich tonus. Druhý aplikátor, tentokrát s nehomogenním PMP, byl dítěti umístěn
Obr. 2.1: Pacient v průběhu terapie pulzním magnetickým polem
pod hlavičku. Mozek byl vystaven poli o indukci 3 mT a frekvenci 12 Hz. Terapie
byla opakována denně po dobu 30 minut. Po 14 dnech už bylo patrné zlepšení, dítě
se převalovalo na bříško a úsměvem reagovalo na personál. Frekvence terapií byla
zvýšena na 2 x 30 minut denně po dobu dalších čtyř týdnů. Poté byla terapie přeru-
šena a celý cyklus se opakoval znovu po 2 měsících. Po ukončení třetího cyklu, bylo
patrné obrovské zlepšení, dítě se samostatně přitahovalo do sedu. Zlepšila se rovněž
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psychická stránka, dítě začalo vyslovovat první slabiky. Na obrázku 2.1 je vyobrazen
pacient v průběhu terapie. Z obrázku je dobře patrný dutinový solenoid, kterým se
ozařuje trup a končetiny.
Biotropní parametry PMP uvedené v předchozím případě nejsou závazné. Na-
příklad při léčení spinální svalové atrofie Werdnig-Hoffman, která je DMO velice
podobná, použil MUDr. Jiří Chvojka, CSc. pole s těmito biotropními parametry.
Na hlavu byly aplikovány pravoúhlé impulzy o šířce 10 ms, frekvenci 14 Hz a indukci
2 mT. Na trup a končetiny byly aplikovány pulzové salvy 20 x 10 ms široké s časo-
vými mezerami mezi salvami 200 ms, indukce byla 8 mT. Doba a četnost aplikace
byla stejná, jako v předchozím případě.
Je vhodné podotknout, že magnetoterapie sama nestačí a souběžně s ní musí
probíhat intenzivní rehabilitace např. Vojtovou metodou. Díky analgetickému účinku
PMP je tato terapie podstatně snadnější a pro dítě méně bolestivá.
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3 BLOKOVÉ SCHÉMA PŘÍSTROJE PRO
LÉČBU DMO
Blokové schéma přístroje pro magnetoterapii, které je zobrazeno v příloze D na
straně I se dá rozdělit na pět částí. Jsou to:
- napájecí část
- část generátoru pulzů
- silová a aplikační část
- řídící a ovládací část
- kontrolní část.
První částí blokového schématu je napájecí část, ta poskytuje stabilizované hodnoty
napětí pro MCU, obvod generátoru impulzů, digitálně/analogový převodník, zob-
razovací LCD displej a výkonový zesilovač. Ideální pro přístroj je napájení pomocí
spínaného zdroje. Má to řadu výhod, jako jsou výrazně vyšší účinnost, menší hmot-
nost a malé rozměry. Tyto výhody jsou však za cenu vyššího zvlnění výstupního
napětí, horších dynamických vlastností a potřeby filtrace vstupního i výstupního
napětí a stínění zdroje. V blokovém schématu je sice graficky znázorněn spínaný
zdroj s regulací v primárním obvodu impulzního transformátoru, jeho návrh však
v práci prováděn nebude a zdroj se považuje za přítomný.
Následuje generátor impulzů, jehož konstrukce je rozhodující pro terapeutický
efekt přístroje. Přístroj musí generovat magnetické impulzy různých průběhů, lékař
musí mít možnost vhodně nastavit biotropní parametry impulzního pole, aby co nej-
lépe pomáhalo pacientovi. Nastavování biotropních parametrů je lékaři umožněno
pomocí ovládacího panelu, který umožňuje zadávat potřebná data do mikrokontro-
léru (dále jen MCU). Silová část je představována výkonovým zesilovačem, výkon
výstupního signálu zesilovače nesmí překročit hodnotu, která v aplikátorech vyvolá
příliš velkou intenzitu magnetického pole. Při léčbě DMO se používají dva druhy
aplikátorů, solenoidální na oblast trupu a končetin a plochý na oblast hlavy. Kont-
rolní část zajišťuje bezpečnost pacienta v průběhu terapie. Kontrola je zajišťována
MCU, ten zaznamenává a vyhodnocuje informace z měřících periférii, v případě
ohrožení zdraví pacienta terapii zastaví.
3.1 Část generátoru pulzů
Pro generování impulzního pole je použita technologie přímé číslicové syntézy. Vý-
hodou toho systému je velká stabilita generovaného kmitočtu, možnost generování
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různých průběhů, možnost přesně definovat tvar průběhu a teplotní nezávislost ob-
vodu. Základní zapojení přímého číslicového syntezátoru (DDS - ”Digital Direct
Synthesis”) se skládá z generátoru hodinového signálu, generátoru adresy, paměti,
číslicově/analogového převodníku (dále jen DAC) a dolnopropustního filtru. V za-
pojení plní funkci DDS syntezátoru dva generující MCU, ty v sobě sdružují funkci
generátorů adres a pamětí. Přesná činnost generujících MCU je v kapitole 5.2, kde
jsou popsány vývojové diagramy.
3.1.1 Popis funkce DDS
Vlastní syntezátor má dva vstupy, jsou to hodinový signál fc a řídící slovo FSW
(Frequency Setting Word) o šířce N. Oba tyto vstupy ovlivňují frekvenci výstupního
signálu. Frekvence výstupního signálu je principiálně omezena fc/2N < f0 < fc/2
s rozlišením fc/2N(vzorec platí pouze pro generování harmonického průběhu). Ge-
nerátor adresy každý takt hodinového signálu zvyšuje svou hodnotu o FSW. Toto se
děje až do okamžiku, než generátor adresy přeteče. Po přetečení generátoru se začne
generovat nová perioda signálu. Výstup generátoru adresy vede do paměti, kde jsou
uloženy vzorky funkce, kterou chceme generovat. Generátor adresy tak v podstatě
generuje adresy, na kterých jsou uloženy jedotlivé vzorky výstupního signálu. Pro




· fc [Hz,−,−, Hz] . (3.1)
Ze vzorce (3.1) vyplývá, že čím bude vyšší hodnota vstupního slova FSW, tím více
se bude výstupní frekvence blížit frenvenci hodinového signálu. Vyšších hodnot frek-
vencí lze ale dosáhnout pouze za cenu většího zkreslení průběhu výstupního signálu.
Je to způsobeno tím, že čím bude vyšší FSW, tím více vzorků v paměti bude „pře-
skočenoÿ a nebude se podílet na výstupním signálu. Naopak pokud bude frekvence
generovaného signálu nižší, bude jedna perioda složena z více vzorků a tím bude
zkreslení výstupního průběhu menší. Pro účely léčby DMO pomocí pulzního magne-
tického pole zcela postačují frekvence řádově v nízkých desítkách Hz, maximálně do
100 Hz. Nízká frekvence umožňuje generovat signál, který má velké množství vzorků
na periodu a tím můžeme přesně definovat průběh signálu. To také umožňuje přesně
definovat dobu náběžné a sestupné hrany nebo indukci a dobu opakování šumové
složky. Za pamětí s funkční tabulkou následuje DAC, a strmý dolnopropustní filtr.
Limitujícím členem celého generátoru je DAC, jehož rozlišovací schopnost nedosa-
huje vysokých hodnot. Dolní propust slouží k vyhlazení průběhu a omezení spektra.
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3.1.2 Příklad nastavení DDS generátoru
V paměti generujícího MCU, který je řízen hodinovým signálem o frekvenci fc = 100 kHz
je uloženo 2000 vzorků signálu o šířce slova 8 bitů. Pro terapii jsou použity tvary
sigálů zmíněné v kapitole 1.5.5. Na obrázku 3.1 jsou tedy vyobrazeny dva možné
průběhy těchto signálů, impulzy se zvlněním ve tvaru cosinus a ve tvaru trojú-
helníku. Jelikož přístroj umožňuje generovat signály o různých frekvencích s různou
(a) Signál se zvlněním ve tvaru sinusovky (b) Signál se zvlněním ve tvaru trojúhel-
níku
Obr. 3.1: Příklady vzorků uložených v paměti mikrokontroléru
střídou (konkrétně s frekvencí od 1 od 100 Hz a střídou od 1:20 do 19:20), budou mít
průběhy různý tvar, dobu trvání, zkreslení a hlavně spektrální vlastnosti. Abychom
mohli zjistit jakou mezní frekvenci musí mít dolnopropustní filtr, aby signál vyhla-
zoval, ale příliš nezkresloval, musíme zjistit spektrální vlastnosti různých impulzů.
V programu Matlab byl nasimulován běh programu generujícího mikrokonrtoléru,
tak jak je popsán ve vývojovém digramu na obrázcích C.4, C.5. V příloze B je také
celý probram v Matlabu, který byl použit pro generování impulzů. Simulace pro-
běhla na vzorcích signálu se zvlněním ve tvaru funkce sinus pro dva signály. Jedná
se o dva extrémní signály, první signál má nejkratší dobu trvání impulzu a bude
přístrojem generován, pokud obsluha nastaví frekveci fgen = 100 Hz a střídu 1:20.
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Druhý signál má nejdelší dobu trvání impulzu a je generován, pokud obsluha nastaví
frekvenci fgen = 1 Hz a střídu 19:20. První signál se svým tvarem blíží Dirackovu
impulzu, jehož spektrum je nekonečné. Druhý signál má výraznou stejnosměrnou
složku a užší spektrum. Vzorky signálu jsou generovány s frekvencí fc = 100 kHz.
Rozbor signálu s nejkraší dobou trvání impulzu
Nejdříve musíme podle vývojového diagramu generujícího MCU vypočítat frek-
venční slovo FSW. Údaj o opakovací frekvenci impulzů převedeme na údaj o periodě
impulzu a uložíme ho do ffsw.
(a) Časový průběh dvou period signálu (b) Amplitudové spektrum signálu







= 0, 01 s (3.2)
Následně musíme získat časový údaj o době, po kterou se bude generovat signál.










Pro výpočet slova FSW ovšem musíme znát frekvenci generovaných impulzů, proto
musíme proměnnou ffsw invertovat. Impulzy se tedy budou skutečně generovat






500 · 10−6 = 2000 Hz (3.4)






10 · 1003 = 1310, 72 (3.5)
Tato hodnota FSW bude do šestnáctibitového generátoru adresy přičtena právě
50x, což znamená, že se impulz bude skládat z padesáti vzorků vyčítaných s frekvecí
fc = 100 kHz. Dobu mezery mezi pulzy vyjádříme z rozdílu mezi číslicemi střídy,
ten pak násobíme dobou trvání jedné dvacetiny signálu.
cas1 =
1
fgen · str · (str − str1) =
1
100 · 20 · (20− 1) = 9, 5 ms (3.6)
Obr. 3.3: Průběh signálu se spektrem omezeným nad 20 kHz
Na obrázcích 3.2 je vyobrazen časový průběh vygenerovaného signálu a jeho am-
plitudové frekvenční spektrum. Na detailu zvlnění amplitudy signálu je patrné, že
signál je značně zkreslen. Jde o nejrychlejší signál, který lze generovat a skládá se
z malého možství vzorků (konkrétně padesáti), což způsobuje zkreslení. Spektrální
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složky signálu jsou nejvýraznější na kmitočtech do 20 kHz a dále už pouze kle-
sají. Proto byly nulováním spektrálních složek odstraněny složky vyšší, než 20 kHz.
Zpětně rekonstruovaný signál s takto omezeným spektrem je na obrázku 3.3.
Omezení spektra nad 20 kHz, přidává k signálu další zkreslení, dochází ke kolísání
amplitudy a zpomalení hran.
Rozbor signálu s nejdelší dobou tvání impulzu
Výpočty proměnných pro nastavení generátoru jsou shodné s předchozím příkladem,
proto jsou zde uvedeny pouze jejich výsledky.
- ffsw = 1, 0426 Hz
- FSW = 0, 6898
- cas1 = 0, 05 s
(a) Časový průběh dvou period signálu (b) Amplitudové spektrum signálu
Obr. 3.4: Průběh signálu o frekvenci 1 Hz se střídou 19:20
Z obrázku 3.4 je patrné, že generovaný signál je velice málo zkreslený a velice
přesně se podobá požadovanému signálu. Významné spektrální složky jsou u tohoto
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průběhu v těsné blízkosti stejnosměrné složky. Výsledný signál po odstranění spek-
trálních složek vyšších, než 20 kHz se velmi podobá nefiltrovanému signálu a došlo
pouze k nepatrnému vyhlazení signálu.
Je zřejmé, že mezní frekvence fitru, kterým by se měl filtrovat signál s nejkratším
impulzem, by měla být větší a naopak mezní frekvence filtru, kterým by se měl
filtrovat signál s nejdelším impulzem, by měla být menší. Frekvence 20 kHz, kterou
byly signály filtrovány, je kompromisem pro oba extrémní signály a na tuto mezní
frekvenci bude navržen analogový fitr.
Obr. 3.5: Průběh signálu se spektrem omezeným nad 20 kHz
3.2 Silová a aplikační část
3.2.1 Solenoidální aplikátor
Hlavní výhodou tohoto typu aplikátoru je homogenita indukovaného magnetického
pole uvnitř aplikátoru. Solenoidální aplikátor se v podstatě skládá z odizolované
solenoidální cívky. Solenoidální cívka je vodič spirálovitě stočený do tvaru válce.
Pokud tímto vodičem protéká proud, vytváří solenoid uzavřené magnetické pole.
Tento druh aplikátorů se používá v případech, kdy potřebujeme, aby se magnetické
pole dostalo hluboko do exponované tkáně. V případě léčby DMO se používá pro
ozařování celého trupu. Nevýhodou těchto aplikátorů je relativně malá účinnost.
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Obr. 3.6: Ukázka konstrukce solenoidální cívky
K vyvolání stejné indukce, jakou mají např. ploché aplikátory budeme potřebovat
větší proud protékající cívkou. Z toho plyne i větší energetická spotřeba přístroje.
Homogenitu pole uvnitř solenoidu lze posoudit ze vztahu převzatého z [11]:
B(a) =
µ0NI





































Obr. 3.7: Ukázka homogenity magnetického pole uvnitř solenoidu (měřeno pro proud
I=1A)
Ze vzorce (3.7) lze vysledovat, že indukce je přímo úměrná proudu protékajícímu
cívkou I [A] a počtu závitů N. Dále je závislá na délce l [m], vnějším r1[m], vnitřním
poloměru r2[m] a na vzdálenosti od středu solenoidu a [m].
V případě, že si zvolíme určité rozměry aplikátoru, konstantní proud, který do
něj vstupuje a budeme propočítávat indukce v různé vzdálenosti, zjistíme, že pole
v solenoidu vlastně homogenní není.
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Směrem k okrajům solenoidu se indukce značně zmenšuje. Toto je patrné z ob-
rázku 3.7.
Rozměry aplikátoru by měly být dostatečně velké, aby PMP pokrylo celou oblast
pacientova trupu. Mějme aplikátor o rozměrech r1 = 0, 35 m r2 = 0, 36 m a l = 0,8 m
s 3000 závity. Chceme, aby pacient byl léčen polem o indukci B=10 mT. Maximální
dosažitelná indukce solenoidu je v jeho středu, kdy a = 0 m, proto budu proud
vyvolávající indukci počítat pro tuto hodnotu. Vztah (3.7) po vyjádření proudu
a zjednodušení přejde v :
I =
B · 2 · l · (r2 − r1)[



























= 2, 837A (3.8)
3.2.2 Plochý aplikátor
Obr. 3.8: Konstrukce ploché spirálové cívky
Ploché aplikátory se obecně používají v případech, kde nevyžadujeme hluboké
pronikání magnetického pole do tkáně pacienta. Při stejném protékajícím proudu
mají větší indukci než solenoidální aplikátory, magnetické pole je však značně neho-
mogenní a jeho indukce se vzdáleností od aplikátoru rychle klesá. Plochý aplikátor
může být realizován plochou spirálovitou cívkou. Konstrukce takovéto cívky je vy-
obrazena na obrázku 3.8, jedná se o vodič stáčející se do středu kružnice. Indukce
takovéto cívky se dá stanovit jako součet příspěvků od každého závitu. Výpočet se
dá zjednodušit, jestliže nahradíme spirálu tenkým kruhovým závitem, jehož prů-
měr odpovídá střednímu průměru jednoho závitu spirály. Pro indukci magnetického
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pole jednoho kruhově symetrického závitu platí, že složka indukce jdoucí ve směru











V tomto vztahu rozměr R představuje poloměr závitu kruhové cívky a z představuje
vzdálenost v podélném směru (ve směru osy z, tedy do tkáně pacienta).














Indukce klesá se vzdáleností z s druhou mocninou, to znamená, že indukce magne-
tického pole ve směru ke tkáni pacienta opravdu velice rychle klesá. Tato skutečnost
i fakt, že pole dáno součtem indukcí od jednotlivých kruhových cívek způsobuje, že
pole se mění jak v příčném, tak i podélném směru aplikátoru.
Ploché aplikátory se při léčbě DMO pomocí PMP používají na ozařování oblasti
hlavy pacienů. Vztahy (3.9) a (3.10) jsou převzaty z [12].
3.2.3 Výkonový zesilovač
Signál dodávaný z impulzního generátoru má výkon nedostačující k tomu, aby v apli-
kátorech vyvolal magnetické pole o potřebné indukci. Je to dáno tím, že výstupy
digitálních obvodů neposkytují dostatečný výkon. Proud dodávaný z výstupu D/A
převodníku se pohybuje v řádu jednotek mA. Avšak proud potřebný pro vytvoření
magnetické indukce je o několik řádů vyšší (viz kapitola 3.2.1), proto je potřeba
signál dostatečně proudově zesílit a do zapojení zahrnout výkonový zesilovač. Vý-
konový zesilovač by měl mít konstantní zesílení v rozmezí kmitočtů, které předsta-
vuje propustné pásmo dolnopropustního filtru. Pokud by tuto podmínku nesplňoval,
zaváděl by do signálu přídavné zkreslení potlačením harmonických složek signálu.
Výkon jdoucí do aplikátorů se může řídit buď přímo, regulací zesilovacího činitele
zesilovače, nebo nepřímo pomocí softwarové děličky, která sníží úroveň signálu stu-
pujícího do zesilovače a tím i výslednou zesílenou úroveň. Ve výsledném návrhu je
použita nepřímá regulace pomocí softwarové děličky.
Proudový zesilovač s operačním zesilovačem
Dostatečné zesílení proudu je možné dosáhnout zapojením operačního zesilovače
jako zesilovače proudu. Principiální zapojení je na obrázku 3.9.
Proud přitékající k invertujícímu vstupu zesilovače je kompenzován částí vý-
stupního proudu, která je podělená odporovým děličem R1, R2. Pokud se výstupní
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Obr. 3.9: Principiální schéma proudového zesilovače s OZ, převzato z [13]
odpor operačního zesilovače blíží nekonečnu, představuje toto zapojení ideální zdroj







is [A,Ω,Ω, A] (3.11)
Obr. 3.10: Principiální schéma posílení výstupního proudu OZ, převzato z [13]
Další možností je použít zapojení z obrázku 3.10, jde o posílení výstupního
proudu invertujícího operačního zesilovače pomocí bipolárních tranzistorů (tzv. prou-
dový booster). Tranzistory pracují jako emitorové sledovače ve třídě B (případně A,
nebo AB). Přičemž zesílení takovéhoto zapojení je dáno hodnotami rezistorů R1
a R2. U obou předchozích zapojení je proudové zesílení závislé na hodnotách od-
porů. Chceme-li tedy řídit zesílení zesilovače, musíme mít možnost měnit hodnotu
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jednoho z odporů. Toho lze dosáhnout tak, že místo jednoho z odporů zapojíme tran-
zistor JFET, který má tu vlastnost, že mění svůj odpor v závislosti na přiloženém
napětí.
3.3 Řídící a ovládací část
Chod celého přístroje je řízen pomocí řídícího a kontrolního MCU. Ten zajišťuje
komunikaci s obsluhou (řízením funkce LCD displeje a maticové klávesnice), vypo-
čítává parametry terapie, komunkuje s generujícími MCU a kontroluje bezpočnost
pacienta v průběhu terapie.
3.3.1 Popis funkce MCU
Mikrokontrolér je definován jako součástka, která sdružuje všechny části mikro-
počítače na jediný čip, přičemž mikropočítač se skládá z mikroprocesoru, vstupně
výstupních obvodů a pamětí.
Podle architektury se mikrokontroléry dělí do dvou skupin :
Von Neumannova architektura - pro instrukce i data používá pouze jednu
paměť, používá se v počítačích typu PC
Harvardská architektura - paměť pro program a pro data je rozdělena,
využívá se v mikrokontrolérech pro řídící aplikace
Mikrokontrolér se skládá z následujících částí:
Centrální procesorová jednotka - Centrální procesorová jednotka (dále
jen CPU) je mozkem celého mikrokontroléru, obsahuje aritmeticko/logickou
jednotku a pomocí řídící jednotky generuje signály řídící výkon jednotlivých
instrukcí.
Aritmeticko/logická jednotka - (dále jen ALU), provádí aritmetické a lo-
gické operace. ALU se řídí pokyny CPU, která určuje s kterými daty má být
pracováno, jaká operace se má provést, i kam bude výsledek uložen. ALU po
skončení výpočtu nastavuje příznakové bity v příznakovém registru (tyto bity
charakterizují výsledek operace).
Akumulátor - je to registr podílející se na ukládání výsledků ALU.
Řídící jednotka - obsahuje logické a časovací obvody generující řídíci signály
pro výkon instrukcí v programu.
Paměti - slouží k uchovávání informací (instrukcí a dat) v binární podobě.
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Vstupně/výstupní porty - Umožňují komunikaci mikrokontroléru s okol-
ními obvody, jejich počet a bitová šířka určují počet zařízení, které jsme
schopni k mirokontroléru připojit a tím i jeho použitelnost.
Základní periférie - Mezi hlavní patří čítač/časovač, watchdog, A/D pře-
vodník, komparátor, různá komunikační rozhraní atd.
Z důvodu zvýšení početního výkonu procesorů se používá zřetězeného zpracování
instrukcí. Vychází se z toho, že výkon každé instrukce lze rozdělit do pěti hodinových
cyklů procesoru (Načtení instrukce, dekodování instrukce, výpočet adresy operandů,
provedení instrukce a zápis výsledku). Jelikož každou tuto fázi vykonává jiná jed-
notka, může být v jednom hodinovém cyklu jedna instrukce například načtena a jiná
dekódována.
3.3.2 Činnost MCU v přístroji
Činnost mikrokontrolérů je blíže popsána v kapitole 5, kde jsou také popsány vývo-
jové diagramy programů pro řídící mikrokontrolér. K MCU jsou pomocí
vstupně/výstupních obvodů připojeny ovládací prvky přístroje. Před započetím te-
rapie musí obsluha nastavit příslušné biotropní paramerty magnetického pole, které
bude chtít používat pro léčbu. K tomuto účelu slouží dekadická maticová klávesnice
a LCD displej. Přístroj také umožňuje okamžité přerušení terapie obsluhou pomocí
externího resetovacího tlačítka. Biotropní parametry generovaných impulzů se zadá-
vají postupně, tak jak je k tomu obsluha vybízena pomocí LCD displeje. Nejprve se
nastaví všechny parametry pro jeden aplikátor, následně pro druhý aplikátor a na-
posledy se nastaví doba trvání terapie. Po těchto nastaveních MCU zpracuje zadaná
data a odešle je do generujících mikrokontrolérů. Ty už pak obstarávají generování
signálů samy bez zásahů řídícího MCU (ten je může pouze resetovat). Na LCD dis-
pleji se každou vteřinu aktualizují informace o době trvání terapie (měřena externím
obvodem reálného času) a teplotě tkáně pacienta (měřeno teplotním čidlem).
3.4 Kontrolní část
Kontrolní část má za úkol zajistit bezpečnost pacienta v průběhu terapie. Rizikové
faktory jsou sledovány měřícími perifériemi a jejich úroveň je vyhodnocována řídícím
a kontrolním MCU. Pokud velikost sledované veličiny překročí nebezpečný práh,
MCU zastaví terapii. MCU hlídá tři rizikové veličiny: Indukci magnetického pole,
teplotu pacienta, dobu terapie (jelikož do návrhu není zahrnut výkonový zesilovač,
nebylo možné realizovat sledování indukce magnetického pole).
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3.4.1 Měření teploty pacienta
Aplikace PMP na živou tkáň je doprovázena přechodným zvýšením teploty této
tkáně, proto se teplota tkáně musí monitorovat. Jelikož je prakticky všechna tkáň
pacienta pod vlivem magnetického pole, je v podstatě nemožné teplotu měřit elek-
tronicky. Obvody pro měření by byly rušeny. Proto nezbývá, než tyto obvody vhodně
stínit, nebo použít metody neelektrické.
Mezi elektronické metody může patřit snímání pomocí termorezistorů a pomocí
termočlánků. Mezi neelektrické měření patří měření pomocí pyrometru (navíc jde
o měření bezdotykové). 1 Informace o teplotě povrchu těla pacienta je pomocí MCU
porovnávána s nejvyšší přípustnou hodnotou oteplení při magnetoterapii a při pře-
kročení této hodnoty je terapie zastavena. V přístroji je použito měření teploty
elektronické, proto musí být teplotní čidlo i přívodní vodiče stíněny. Jelikož se čidlo
nachází v blízkém magnetickém poli, kde se u stínící přepážky uplatňuje především
absorbční útlum, musí být stínění provedeno z masivního feromagnetického materi-
álu.
1Pyrometry určují teplotu tělesa pomocí jeho tepelného vyzařování. Přístroje výslednou teplotu
dopočítávají pomocí Stefan-Boltzmannova zákona.
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4 POPIS SCHÉMATU ZAPOJENÍ
Schéma zapojení přístroje bylo vytvořeno v návrhovém programu Eagle a je vyob-
razeno v příloze D.
4.1 Popis řídícího a kontrolního MCU a zapojení
jeho periférií
Funkci řídícího a kontrolního MCU plní mikrokontrolér MC9SO8AW48 v 64 pino-
vém provedení v pouzdře 64QFP od firmy Freescale Semiconductor. Tento MCU
patří do rodiny HCS08 využívá stejnojmenné osmibitové jádro.
Základní popis mikrokontroléru
- paměťový prostor
- 49152 bytů paměti FLASH
- 2048 bytů statické paměti RAM
- základní periférie
- 16-ti kanálový, desetibitový analogově-digitální převodník (ADC)
- dvoukanálový a šestikánálový čítač, oba šestnáctibitové s možností gene-
rování signálů s pulzní šířkovou modulací
- sériové rozharní SPI
- sériové rozhraní SCI
- sběrnice I2C
- osmibitový modul přerušení od klávesnice
- vstupně-výstupní piny
- 54 obecně použitelných vstupně-výstupních pinů
- pin RESET s interním pullup rezistorem
- pin umožnňující externí přerušení IRQ
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4.1.1 Napájení MCU, hodinový signál, resetovací
obvod a externí přerušení
MCU je napájen napětím +5 V, které se přivádí mezi piny VDD a VSS, které jsou
označovány jako primární napájecí piny MCU. Napájecí napětí je k MCU připojeno
přes dva kondenzátory. Prvním je CBY 1, ten má funkci blokovacího kondenzátoru
(z anglického Bypass Capacitor), slouží k potlačení vysokofrekvenčního rušení v na-
pájecím napětí a proto musí být připojen co nejblíže k napájecím pinům. CBY 1 je
keramický kondenzátor s kapacitou 0,1µF a měl by mít také co nejkratší přívody,
aby měl co nejmenší vlastní šum. Druhým je tzv. skupinový kondenzátor (z anglic-
kého Bulk) CBLK1, je to tantalový kondenzátor s kapacitou 10µF . Slouží jako zdroj
energie pro současné nabíjení několika kapacitních zátěží.
Dalšími napájecími piny jsou VDDAD, VSSAD, ty slouží pro napájení analogově-
digitálního převodníku, a VREFH , VREFHL, které slouží jako referenční napětí pro
analogově digitální převodník. Na všechny tyto piny je opět připojen blokovací kon-
denzátor CBY 11.
Činnost MCU je časována pomocí hodinového signálu, ten řídí časování jádra
a jsou od něj odvozeny časovací signály pro všechny periférie. Způsoby, jakými
může být generován hodinový signál jsou rozmanité. Můžeme si vybrat, zda chceme
využívat interní oscilátor, nebo generovat hodinový signál pomocí externího krys-
talového rezonátoru. Jelikož požadujeme, aby všechny mikrokontroléry v přístroji
měly shodné časování, použijeme jeden externí krystalový oscilátor, který bude spo-
lečný pro všechny mikrokontroléry. Krystalový rezonátor se zapojí mezi piny XTAL
a EXTAL, přes tyto piny se rezonátor propojí s vnitřním Piercovým oscilátorem.
Generování hodinového signálu pomocí externího oscilátoru je však nutné povolit
v registru ICGC1 a také v něm nastavit rozsah generované frekvence. V zapojení je
rezonátor doplněn o rezistor a dva kondenzátory. Odpor RF by měl být uhlíkový, aby
měl co nejmenší parazitní indukčnost. Jeho velikost je 5 MΩ a má za úkol udržovat
vstup EXTAL v lineárním rozsahu při náběhu oscilací krystalu. Kondenzátory C1
a C2 jsou voleny v rozmezí mezi 5 pF a 25 pF a závisí na druhu krystalového rezo-
nátoru. Výstupy tohoto zapojení jsou připojeny na vstupy EXTAL a XTAL všech
MCU.
Reset MCU znamená opětovné vykonávání programu od adresy 0 (tím se MCU
uvede do definovaného stavu). Je to v podstatě přerušení s nejvyšší prioritou. Reset
může nastat při mnoha různých událostech, například při poklesu napájecího napětí
pod určitou hodnotu, při přetečení ochranného čítače (watchdog), nebo při výskytu
nízké úrovně na pinu RESET (tzv. externí reset). Externí reset řídícího MCU je
potřebný, aby mohla obsluha přístroje kdykoli ukončit terapii. Reset je realizován
stisknutím mechanického tlačítka, které připojí vstup RESET k nulovému poten-
40
ciálu. Odpor RUP1 a kondenzátor CR1 tvoří RC filtr, který má zabránit nechtěnému
resetu, pokud by se na vstup RESET dostávalo rušení. Dále je k resetovacímu pinu
připojen výstup INT obvodu reálného času. Na piny PTG0 a PTG1 jsou připojeny
spínače ADG701L ovládané logickými úrovněmi. Pokud je na pinech vysoká úroveň
jsou spínače sepnuty (propojí se vstup S s výstupem D) a piny RESET na generu-
jících MCU jsou připojeny na nulový potenciál, což způsobí jejich reset. Dále jsou
propojeny piny PTF7 a PTF6 řídícího MCU s piny PTE0 generujících MCU, po
tomto propojení se přenáší startovací signál, který zahájí terapii. Externí přerušení
musí být povoleno v registru IRQSC. U externího přerušení se dá nastavit, zda bude
generováno při náběžné, nebo při sestupné hraně.
4.1.2 Maticová klávesnice a LCD displej
Ke komunikaci přístroje s obsluhou a pro zadávání parametrů terapie je použita
maticová klávesnice AK–1604–A–WWB. Jde o seskupení šestnácti tlačítek, které
jsou uspořádány do matice 4x4. Klávesnice je k MCU připojena pouze osmi vodiči
na port B. Piny tohoto portu jsou kromě vstupně/výstupních také piny osmi kanálů
AD převodníku. Čtyři vodiče jsou přes zdvihací rezistrory RUP2 – RUP5 o hodnotě
4,7 kΩ (z anglického pull up) připojeny na napětí +5V, je na nich (pokud není stisk-
nuta klávesa) logická 1. Další 4 vodiče jsou připojeny k pinům přes diody D1 – D4,
tyto diody chrání před zkratem při současném zmáčknutí více kláves ve stejném
řádku. Ve schématu je připojení zjednodušeno použitím sběrnice KLAVBUS. Načí-
tání a kontrolování, která klávesa byla stisknuta se provádí tzv. skenováním maticové
klávesnice. Piny MCU, které jsou připojeny k diodám jsou definovány jako výstupní
a piny připojené k pull up rezistorům jako vstupní. Na výstupní piny jsou cyklicky
vysílány vektory hodnot [0,1,1,1] až [1,1,1,0], v jednom okamžiku je tedy na jednom
sloupci nulové napětí. Pokud je v tomto sloupci stisknuto tlačítko, logická nula se
dostane na vstupní pin MCU, který je připojen k danému řádku. MCU postupně
sleduje, zda se na některém řádku neobjevila logická nula (signalizace stisknutí klá-
vesy). Takto je jednoznačně identifikována stisknutá klávesa. Skenování bude blíže
popsáno v kapitole 5.1.2 při vysvětlování činnosti podprogramu Sken.
Další pomocnou periférií při komunikaci mezi přístrojem a obsluhou je LCD
displej. V přístroji je použit LCD displej DMC20481–NY–LY, jedná se o displej
firmy Optrex Corporation, který je schopen zobrazit čtyři řádky po dvaceti znacích.
Každý znak je vytvořen z matice bodů o rozloze 5x8 a celý displej je podsvícen
LED diodami. Displej obsahuje interní řadič HD44780 od firmy Hitachi. Je napájen
pomocí pinů VDD, VEE a VSS, vstup VDD (napájení pro logické obvody) je připojen
na napětí +5 V. Od napětí pro napájení je odvozeno napájení pro rozsvěcování
jednotlivých bodů displeje pomocí trimru R1, který zde funguje jako dělič napětí
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pro pin VEE. Pin VSS je připojen na nulový potenciál. Piny LDA (anoda) a LDC
(katoda) slouží k napájení podsvícení displeje. Anoda je připojena k napětí +5 V
přes odpor R1 a katoda je připojena k nulovému potenciálu.
Komunikace s MCU probíhá pomocí trojice řídících signálů a čtyř, nebo osmi
datových signálů. Čtyřbitová komunikace je pomalejší, ale používá poloviční počet
vodičů, jsou k ní využity vyšší piny LCD displeje DB[7:4]. Probíhá ve dvou krocích,
v prvním je mikrokontrolérem vyslán vyšší nibl osmibitových dat, nebo instrukcí.
Ve druhém kroku je komunikace dokončena vysláním nižšího niblu. V přístroji je
použita osmibitová komunikace, datové piny LCD displeje DB[7:0] jsou propojeny
s piny PTA[7:0] na portu A pomocí sběrnice LCDBUS. Piny na portu A jsou pouze
vstupně/výstupní, nemají tedy jinou, alternativní funkci. Řídící signály jsou propo-
jeny s piny mikrokontroléru PTG[2:4].
Řídící signály mají tyto významy:
– R/W – pokud je signál v logické 0 bude se provádět zápis do LCD, pokud
bude v logické 1 bude se provádět čtení dat z LCD
– RS – pokud je v logické 0, budou se přenášet instrukce, pokud bude v logické
1, budou se přenášet data
– E – povolovací signál (Enable), kladný impulz startuje komunikaci a potvrzuje
platnost dat na vodičích
Jelikož použití řadiče LCD displeje HD44780, nebo řadičů od něj odvozených, je
natolik rozšířené stalo se prakticky standardem. Proto jsou již vytvořeny knihovny
v jazyce C pro komunikaci MCU s LCD řadičem. Předpokládám proto použití těchto
knihoven a proto je zápis dat na LCD displej ve vývojovém diagramu vyjádřen
v jednom bloku, ve kterém je napsán text, který se má zobrazit.
4.1.3 Komunikace pomocí sériové sběrnice I2C
Komunikace řídícího a kontrolního MCU s mikrokontroléry generujícími a obvodem
reálného času (dále jen RTC) je realizována pomocí sběrnice I2C. Komunikace pro-
bíhá pomocí dvou vodičů, které jsou připojeny k pinum SDA (datová linka) a SCL
(hodinová linka). Každé zařízení připojené k I2C musí mít vlastní jedinečnou sed-
mibitovou adresu, ke sběrnici lze tedy připojit maximálně 128 zařízení, která musí
mít implementovaný mechnismus komunikace pomocí I2C a piny s třístavovým vý-
stupem, nebo otevřeným kolektorem. Oba vodiče jsou přes pull-up rezistory RUP6
a RUP7 připojeny k napájecímu napětí a jejich klidová úroveň je logická 1. Obvody
komunikující po sběrnici se rozdělují do dvou skupin na Master (řídící) a Slave (adre-
sované). Zařízení Master zahajuje a ukončuje komunikaci a generuje hodinový signál,
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v přístroji plní funkci Master řídící MCU a funkci Slave generující mikrokontroléry
a obvod reálného času.
Zařízení komunikují po sběrnici I2C s pomocí komunikačního protokolu. Komu-
nikace je řízena hodinovým signálem, který je přenášen linkou SCL, po dobu trvání
vysoké úrovně hodinového signálu musí být datový (adresní) signál na lince SDA
konstantní. Vyjímku tvoří dvě speciální události start a stop, při kterých se mění
úroveň na lince SDA při konstantní úrovni na lince SCL. Událostí start a stop začíná
a končí každý datový či adresní paket.
Obvod Master začíná komunikaci zapsáním adresy odvodu Slave na linku SDA.
Adresní paket je vždy devítibitový, obsahuje sedmibitovou adresu zařízení, řídící
bit R/W (specifikuje zda chce Master přijímat, nebo vysílat data) a potvrzovací
bit ACK (Acknowledge). Rozpozná-li zařízení Slave startovací bit porovnává ná-
sledujících sedm adresních bitů se svou vlastní adresou a pokud se adresy shodují,
zařízení Slave v průběhu devátého hodinového cyklu nuluje linku SDA, čímž po-
tvrdí rozpoznání své adresy. Pokud je Slave zaneprázdněn, nebo se adresy neshodují
je v devátém hodinovém cyklu nečinný a Master ukončí komunikaci stop bitem.
Pokud obvod Slave potvrdil rozpoznání adresy bitem ACK. Následuje vyslání dato-
vého paketu (buď obvodem Master, nebo Slave, podle hodnoty bitu R/W ). Datový
paket je velmi podobný adresnímu, je opět devítibitový, obsahuje osm bitů dat a bit
ACK. Po odeslání adresního paketu odvod Master generuje stop bit a komunikace
končí. Na obrázku 4.1 jsou vyobrazeny průběhy na linkách SCL a SDA pro jeden
přenos dat. Je patrné, že zařízení Slave rozpoznalo svou adresu ale, přenos dat byl
neúspěšný (bit ACK je v jedničce).
Obr. 4.1: Struktura paketů při komunikaci po sběrnici I2C, převzato z [16]
4.1.4 Obvod reálného času a teplotní čidlo
Jako obvod reálného času je v přístroji použita součástka PCF8583 firmy Phi-
lips. Jedná se o obvod schopný počítat časové intervaly v rozmezí od vteřin až po
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roky. Komunikovat s tímto obvodem lze po sběrnici I2C, obsahuje funkce časovače
a alarmu a možnost generování přerušení pinem s otevřeným kolektorem. Součástka
obsahuje piny OSCI a OSCO, které umožňují připojení externího zdroje hodinového
signálu (krystalového rezonátoru). Pro přístroj plně postačuje interní oscilátor na
frekvenci 32,768 kHz, proto tyto vstupy zůstávají nezapojeny. Piny VDD a VSS slouží
pro připojení napájecího napětí (součástka je napájena ze zdroje +5 V), napájení je
blokováno kondenzátorem CBY 3. Na pinu CLKOUT je implementován časovací vý-
stup s otevřeným kolektorem, na kterém lze generovat signály s frekvencí 32,768 kHz,
1024 Hz, 32 Hz a 1 Hz, tento pin je přímo propojen s pinem IRQ řídícího MCU. Piny
SCL a SDA slouží ke komunikaci pomocí sběrnice I2C a pin s otevřeným kolektorem
INT slouží jako generátor přerušení a je připojen k pinu RESET řídícího MCU.
Obvod obsahuje 16 osmibitových registrů, ke kterým lze přistupovat (číst, nebo
zapisovat) pomocí sběrnice I2C. Každý registr má jedinečnou adresu (od 0016 po
0F16), specifickou funkci a význam jednotlivých bitů.
Význam jednotlivých skupin registrů:
- Adresy 0016 a 0116 : řídící a stavové registry, nastavení módu a povolení pře-
rušení
- adresy 0216 až 0816 : čítací registry, jejich číselná hodnota je rovna hodnotě
počítané veličiny (od sekund po roky)
- adresy 0916 až 0C16 : registry pro nastavení alarmu, nastavení času při jehož
dosažení bude generován alarm a povolení přerušení alarmu pro jednotlivé
veličiny
- adresa 0D16 : nastavení frekvence na výstupu CLKOUT
- adresa 0E16 : povolení časovače a výběr frekvence
- adresa 0F16 : hodnota časovače
Hodnoty v čítacích registrech a v registrech pro nastavení alarmu musí být ulo-
ženy v kódu BCD. Komunikace mezi obvodem reálného času a MCU po I2C se
nepatrně liší od postupu popsaného v kapitole 4.1.3. Odlišnost je v tom, že se dají
adresovat i jednotlivé registry v obvodu. Po adresaci obvodu reálného času (jeho
adresa je 10100012) a potvrzení rozpoznání bitem ACK se adresuje registr, kam se
bude dále přistupovat (například pro adresování registru pro nastavení frekvence na
výstupu CLKOUT bude adresa 000011012). Pokud adresa registru chybí, přistupuje
se k prvnímu a při každém dalším vyslaném datovém slově se zapisuje do registru,
který má o jedničku vyšší adresu.
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Funkce obvodu reálného času v přístroji je následující: obvod je po sběrnici I2C
mikrokontrolém iniciován, aby s frekvencí 1 Hz inkrementoval obsah čítacích registrů
a poté co je obsah čítacích registrů roven s obsahem registrů pro nastavení alarmu
(znamená to, že vypršel čas terapie), objeví se na výstupu INT nulová úroveň a ta
resetuje řídící MCU. Pin CLKOUT generuje pravoúhlý signál s frekvencí 1 Hz, je
připojen k pinu IRQ řídícího MCU a pokud bude jeho externí přerušení reagovat
na sestupnou, nebo vzestupnou hranu signálu, bude každou vteřinu v řídícím MCU
generováno přerušení.
Pro měření teploty tkáně pacienta, je použito čidlo SMT160-30 firmy Smartec.
Čidlo má dva vstupy pro napájení V+ a GND, mezi které je připojeno napájecí
napětí +5 V, které je blokováno kondenzátorem CBY 4. Čidlo na výstupu OUT gene-
ruje obdélníkový signál o frekvencích 1 – 4 kHz, který je kompatibilní s napěťovými
úrovněmi, které používá mikrokontrolér. Lze ho tedy připojit přímo, bez nutnosti
A/D převodu k jednomu pinu MCU. Údaj o teplotě je zakódován do střídy obdél-
níkových impulzů, je tedy použita pulzní šířková modulace. Střída závisí na teplotě
podle vzorce (4.1) převzatého z [20]. V tomto vzorci DC představuje střídu (Duty
Cycle) a T teplotu ve stupních Celsia.
DC = 0, 32 + 0, 0047 ∗ T [−, ◦C] (4.1)
Čidlo je schopné měřit teplotu v rozmezí –45 až 130◦C s přesností 0,7◦C, střída se
tedy mění od 0,1085 po 0,931. Pro výpočet teploty ze změřené střídy se pak použije
vztah odvozený od (4.1).
T =
DC − 0, 32
0, 0047
[◦C,−, ] (4.2)
Pro zjištění střídy se používá vzorkování vstupního signálu a podle počtu nulových
a jedničkových vzorků za dobu jedné periody se stanoví střída. Pro potřeby měření
teploty tkáně bude postačovat, pokud bude čidlo měřit v rozmezí 35 – 45◦C, střídy
odpovídající těmto teplotám tedy budou od 0,4845 do 0,5315.
4.2 Popis generujících MCU a zapojení
jejich periférií
V přístroji jsou použity dva shodné generující mikrokontroléry MC9S08GT16A firmy
Freescale, které ke své funkci používají shodné periférie a jsou řízeny shodným pro-
gramem. Z tohoto důvodu bude pospán jen jeden generující MCU a jeho periférie.





- 16284 bytů paměti FLASH
- 2048 bytů statické paměti RAM
- základní periférie
- osmikanálový, desetibitový analogově-digitální převodník (ADC)
- dvoukanálový a pětikanálový čítač/časovač, oba šestnáctibitové
- sériové rozharní SPI
- sériové rozhraní SCI
- sběrnice I2C
- osmibitový modul přerušení od klávesnice
- vstupně-výstupní piny
- 22 obecně použitelných vstupně-výstupních pinů
- pin RESET s interním pullup rezistorem
- pin umožnňující externí přerušení IRQ
4.2.1 Napájení MCU, hodinový signál, resetovací
obvod a externí přerušení
Mikrokontrolér je napájen stejně, jako MCU generující a jsou použity blokovací
a skupinové kondenzátory shodných hodnot. Časování všech MCU je shodné, proto
je mezi vstupy XTAL a EXTAL zapojen stejný krystalový oscilátor. Na pin RESET
má generující mikrokontrolér připojen spínač, který je ovládán řídícím MCU. V pří-
padě sepnutí spínače je generující MCU resetován. Pro funkci generujícího mikrokon-
troléru není potřeba generovat externí přerušení, proto pin INT zůstává nepřipojen.
Dále je pin PTE0 propojen s pinem PTF6 řídícího MCU, po tomto propojení se
přenáší startovací signál, který zahájí terapii.
4.2.2 Digitálně/analogový převodník
Pro převod osmibitových vzorků na analogovou veličinu je použita součástka AD7524
firmy Analog Deveces. Převodník je osmibitový, kompatibilní pro úrovně TTL a hodí
se pro přímé, tedy paralelní připojení k mikrokontroléru. Pracuje na principu převod-
níku s rezistorovou sítí R–2R s osmi přepínači, které jednotlivé rezistory připojují,
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buď k výstupu OUT1, nebo OUT2, tyto přepínače jsou ovládány vstupním binár-
ním signálem. Součástka je napájena napětím +5 V mezi piny VDD a GND. Jako
referenční zdroj je použito napětí +12 V, které je připojeno na pin VREF . Ke generu-
jícímu MCU je převodník připojen pomocí osmi paralelních datových vodičů, které
propojují piny D0 až D7 převodníku a výstupní porty MCU. Činnost převodníku
je řízena mikrokontrolérem pomocí dvou signálů CS (Chip Select) a WR (Write).
Výstupy OUT1, OUT2 a RFB jsou přizpůsobeny k připojení operačního zesilovače
z jehož výstupu je pak odebíráno analogové napětí. Funkci operačního zesilovače
plní součástka AD542 také od firmy Analog Devices. Kondenzátor C3 je použit pro
fázovou kompenzaci zpětnovazebního signálu. Převodník může pracovat ve dvou
stavech. První stav nastane, pokud jsou oba řídící signály v nízké úrovni. Znamená
to, že data zapsaná va vstupy D0 až D7 jsou platná, převodník je načte, zpracuje
a převede na analogové napětí (tzv. Write Mode). Pokud je některý ze vstupů ve
vysoké úrovni, obvod je v tzv. režimu Hold, v tomto režimu obvod drží na svém
výstupu stejné napětí, jako když byly oba řídící vstupy v nulové úrovni. Převodník
je zapojen jako unipolární, výstupní napětí tedy dosahuje rozmezí hodnot UREF ∗ 0256
pro vstupní hodnotu 0016 a UREF ∗ 255256 pro vstupní hodnotu ff16.
4.2.3 Analogový filtr
Funkci analogového filtru plní součástka MAX7421. Jedná se o integrovaný dolno-
propustní eliptický filtr pátého řádu se spínanými kapacitory. Povoluje měnit svou
mezní frekveci od 1 Hz do 45 kHz, je vyráběn především jako antialiasingový filtr
a pro vyhlazení signálu po digitálně/analogovém převodu. Modulová charakteris-
tika filtru je zobrazena na obrázku 4.2, její zvlnění v propustném pásmu je ±0,4 dB
a útlum v nepropustném je nejméně 37 dB. Charakteristika má velmi strmý přechod
mezi propustným a nepropustným pásmem. Tato strmost je vyjádřena pomocí tzv.
rollof faktoru, ten je chrakterizován jako poměr frekvence potlačení a mezní frek-
vence a pro daný filtr MAX7421 činí 1,25. Součástka je napájena napětím +5 V,
toto napětí se připojuje mezi piny GND a VDD a je blokováno kondenzátorem CBY 9.
Piny COM a OS slouží pro potlačení napěťového offsetu, což se v zapojení nepro-
vádí, proto jsou piny propojeny a přes kondenzátor CBY 10 = 0, 1µF jsou připojeny
k nulovému potenciálu. Filtr může pracovat i v tzv. Shutdown režimu, který nastane,
pokud je na pinu SHDN nízká úroveň napětí. Úroveň na pinu je řízena generujícím
MCU pomocí spínače podobně jako v kapitole 4.1.1. Filtr v tomto režimu odebírá
z napájecího zdroje pouze minimální proud a výstup OUT je ve vysoké impedanci.
Tento režim se hodí pro dobu, kdy nebude generován signál (do aplikátorů musí téct
nulový proud) a filtr tak může potlačit driftový proud, který teče z DAC, pokud je
na jeho vstupech hodnota 0016. Piny IN slouží pro přivedení signálu a OUT jako vý-
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Obr. 4.2: Tvar modulové chraktreristiky filtru, přavzato z [22]
stup filtrovaného signálu. Mezní frekvence filtru je nastavitelná a dá se řídit pomocí
frekvence obdélníkového signálu fCLK připojeného k pinu CLK. Mezní frekvence se





Další možností, jak řídit mezní frekvenci, je použitím interního oscilátoru. Po při-
pojení kondenzátoru k pinu CLK se aktivuje interní oscilátor, který generuje signál
fCLK . Jelikož frekvence signálu fCLK je podle vzorce (4.4) závislá na velikosti kon-




[kHz, pF ] (4.4)
Pro mezní frekvenci 20 kHz bude fCLK = 2 MHz a kapacita COSC = 43,5 pF, v za-
pojení tedy bude hodnota 43,2 pF z řady E96. Vzorce 4.3 a 4.4 jsou převzaty z
[22]
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5 VÝVOJOVÉ DIAGRAMY PROGRAMŮ PRO
MIKROKONTROLÉRY
Vývojový diagram je symbolický jazyk, který se běžně používá pro přehledné vyjá-
dření a popis algoritmů. Tento jazyk má přesně definované symboly, jejichž význam
je stanoven českou státní normou ČSN ISO 5807. V následujících dvou kapitolách
budou slovně popsány dva vývojové digramy. Prvním je vývojový diagram programu
pro řídící a kontrolní mikrokontrolér (grafické vyjádření je v příloze C.1 na straně
III). Druhým je vývojový diagram programu pro generující mikrokontrolér, jehož
grafické vyjádření je v příloze C.2na staně IX). Program pro generující mikrokont-
rolér lze, pouze s nepatrnými změnami, použít pro oba generující mikrokontroléry,
proto je algoritmus popsán pouze jednou.
5.1 Vývojový diagram pro řídící a kontrolní
mikrokontrolér
Vykonávání instrukcí je v MCU řízeno pomocí programového čítače, ten v sobě
obsahuje adresu instrukce, která se má právě vykonávat. Po vykonání instrukce
(pokud není volán podprogram, nebo nepřišel požadavek na obsluhu přerušení) zvýší
programový čítač svou hodnotu o číslo 1. Po připojení napájecího napětí k MCU se
program začíná vykonávat od adresy 0. Vektory přerušení se přeskakovat nemusí,
jsou uloženy na konci paměti FLASH.
5.1.1 Popis hlavního programu
Bezprostředně po připojení napájecího napětí jsou piny PTG0 a PTG1 definovány
jako výstupní, to je provedeno zapsáním jedniček na pozice 0 a 1 v registru PT-
GDD a následně jsou na tytéž pozice zapsány jedničky v registru PTGD. Na pinech
je vysoká úroveň, která způsobí sepnutí spínačů a reset obou generujících mikro-
kontrolérů. Na LCD displej se zapíše zpráva, že je přístroj připraven na nastavení
parametrů impulzů pro solenoidální aplikátor. Poté se zavolá podprogram Sken (pro
popis funkce podprogramu Sken viz kapitola 5.1.2na straně 52). Dokud obsluha ne-
stiskne libovolnou klávesu, je výkon programu MCU zacyklen a mikrokontrolér je
ve známé konfiguraci v tzv. „definovaném stavuÿ(je to stav po resetu kdy známe
nastavení všech registrů a periférií a MCU je připraven k použití).
Následně se na LCD displej zapíše požadavek pro zadání opakovací frekvence
impulzů a zavolá se podprogram Sken. Po prvním stisku klávesy se index stisknuté
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klávesy vynásobí koeficientem 100 a přičte do proměnné frek1. Operace volání pod-
programu, násobení a přičtení do proměnné frek1 probíhá celkem 3x. Proto se tento
cyklus musí ještě dvakrát zopakovat. Index druhé zmáčknuté klávesy je násoben
číslem 10 a třetí, se přičte do proměnné frek1 přímo. Po dvou průchodech cyklem
je tedy v proměnné frek1 hodnota, která číselně odpovídá opakovací frekvenci im-
pulzů (při každém stisku se index stisknuté klávesy také zapíše na LCD displej, což
už není ve vývojovém diagramu znázorněno). Následně se porovná zadaná hodnota
s povoleným rozsahem frekvencí (1 – 100 Hz). Přesahuje-li hodnota povolený roz-
sah, smaže se obsah proměnné frek1 a na LCD displej se zapíše zpráva o chybě.
Výkon programu se zpozdí o 5 sekund a dále se pokračuje opětovným odesláním
požadavku pro zadání opakovací frekvence impulzů. Jestliže hodnota nepřesahuje
rozsah, program pokračuje dále.
Následují dva úseky algoritmů velice podobné úseku, který je popsán v předchá-
zejícím odstavci. Pomocí nich obsluha zadá střídu impulzů a indukci magnetického
pole. Od úseku algoritmu, který nastavuje frekvenci, se liší pouze jinými zprávami
zaslanými na LCD displej, jinými názvy proměnných a různými počty opakování
cyklů. Takto jsou získány proměnné str a str1 (představují střídu signálu zadanou
poměrovém tvaru) a proměnná ind1 (představuje magnetickou indukci, která vy-
chází z aplikátorů).
Dále následuje zpracování zadaných vstupních dat. Nejprve se převede veličina
frek1 na svou převrácenou hodnotu. Touto operací převedeme údaj o frekvenci na
údaj o periodě signálu. Údaj o době trvání periody se dělí proměnnou str (je to
druhá číslice z poměrového tvaru střídy, která vyjadřuje, na kolik částí se rozděluje
celá perioda signálu) a uloží se do proměnné period. Proměnná period pak v sobě
obsahuje údaj o době trvání jedné dvacetiny signálu. Period se pak násobí první
číslicí střídy, výsledek se uloží do frek1. Tímto získáme časový údaj o době, po
kterou se bude generovat signál. Tento čas se převede na frekvenci, podle vzorce
(3.5) se vypočte slovo FSW a uloží do proměnné FSW1. Dále musíme získat čas
trvání mezery, tedy dobu po kterou se signál generovat nebude. K tomu použijeme
proměnnou str2, do které uložíme rozdíl druhé a první číslice střídy. Proměnná str2
se vynásobí proměnnou period, tím se získá údaj o času, po který bude signál nulový.
Výkonový zesilovač je nastaven tak, aby při nastavení programovatelné děličky na
hodnotu 1 byla magnetická indukce vycházející z aplikátorů 20 mT. Tato maximální
hodnota se vydělí požadovanou indukcí a tím se získá číslo del1. Na toto číslo se pak
nastaví programovatelná dělička.
Následně se celý algoritmus nastavení parametrů signálu opakuje pro plochý
aplikátor (s mírnými obměnami se opakuje algoritmus mezi body 1 a 2). Výsledné
proměnné potřebné pro další nastavení jsou cas2, FSW2 a del2.
Doba terapie (doba po kterou se budou generovat pulzy) je společná pro oba
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aplikátory, proto se bude nastavovat pouze jednou. Nastavení proběhne v podobném
algoritmu jako nastavení všech předchozích parametrů. Číselná hodnota vyjadřující
dobu terapie je uložena v proměnné doba.
Nyní jsou obsluhou nastaveny všechny potřebné parametry terapie. Dále se zahájí
komunikace s generujícími MCU a RTC. Do proměnné adresa se vloží sedmibitová
adresa mikrokontroléru, který generuje průběh pro solenoidální aplikátor. Do pro-
měnných data1, data2 a data3 se vloží obsahy odesílaných proměnných FSW1, cas1
a del1 a zavolá se podprogram I2C vysílač, který zprostředkuje komunikaci mezi
zařízeními (ve vývojovém diagramu je pro jednoduchost proměnná FSW1 poslána
v jednom volání podprogramu, ve skutečnosti se však musí poslat ve dvou částech,
protože je šestnáctibitová). Takto se odešlou i proměnné pro druhý generující MCU.
Komunikace s obvodem reálného času se liší od komunikace s generujícími mi-
korokontroléry, proto je zajišťována samostatným podprogramem I2CRTC. Jelikož
hodnoty, které se zapisují do registrů obvodu reálného času musí být vyjádřeny
v kódu BCD, musí se proměnná doba do tohoto kódu převést. Do proměnné adresa
se zapíše adresa obvodu reálného času a jako R/W se zapíše nula (bude se zapisovat).
Jako první registr se bude nastavovat řídící/stavový registr1, v tomto registru se na-
staví bit STOP na jedničku a tím se zastaví vnitřní hodinový oscilátor (bude spuštěn
až při startu terapie), další dva nastavitelné bity TEST1 a TESTC se pro normální
režim nulují. Hodnota, na kterou se nastaví registr tedy, bude 00100002. Následně se
opakuje volání podprogramu, pouze pro jiné adresy registrů a jiné hodnoty do nich
zapisované. V řídícím/stavovém registru 2 se nastaví na jedničku bity TI/TP (povo-
lení generování impulzu na výstupu INT při přerušení od alarmu) a AIE (povolení
přerušení od alarmu). Registr se tedy nastaví na hodnotu 000100102. Následujícím
registrem, který se bude nastavovat, bude registr s adresou 0916, hodnota zapsaná
v tomto registru udává dobu v minutách, po které se bude generovat alarm, proto
se do registru zkopíruje obsah proměnné doba (registr obsahuje také povolovací bit
AE na pozici 7, ten se musí nastavit na jedničku). Je nutné také nastavit frekvenci
signálu, který je generován na pinu CLKOUT, ta se nastavuje v registru s adresou
0D16. V registru se nastaví bity FE (povolení generování signálu), a bity FD1 a FD0
(ty se pro generování frekvence 1 Hz nastaví na jedničky). Odešle se tedy hodnota
100000112, k nechtěnému přerušení ještě před započetím terapie nedojde, protože
jěště není povoleno přerušení INT v řídícím MCU.
Parametry terapie jsou tedy nastaveny a řídící a kontrolní MCU může začít ge-
nerovat startovací signály. K tomuto účelu jsou propojeny piny řídícího MCU PTF6
a PTF7 s piny PTE0 na obou generujících mikrokontrolérech. Pokud budou piny ve
vysoké úrovni (bity PTFD[6:7] = 1), znamená to signál pro generující mikrokont-
roléry, že mají spustit terapii. K tomu musí být piny PTF6 a PTF7 nastaveny jako
výstupní (nastavení bitů PTFDD[7:6] = 1). Dále se musí spustit obvod reálného
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času. Po I2C sběrnici se nuluje bit STOP (v řídícím/stavovém registru1). Následně
se musí povolit přerušení IRQ a nastavit jeho generování při příchodu vzestupné
hrany, tato nastavení se provádějí v registru IRQSC. Nastavením registru SRS se
povolí reset při nízké úrovni na pinu RESET . Touto posloupností příkazů se spustí
terapie i odpočítávání času k jejímu konci.
Na LCD displej se zapíše zpráva „Probíhá terapieÿ zobrazí se čas 00:00 a tep-
lota tkáně pacienta 0◦C. Program se zacyklí v nekonečné smyčce. Z této nekonečné
smyčky se program může dostat, pouze pokud přijde požadavek na přerušení.
5.1.2 Popis podprogramů a obsluh přerušení
Po zavolání podprogramu Sken jsou piny 0 až 3 na portu B nastaveny jako vstupní
a piny 4 až 7 jako výstupní. Nastavení se provádí v registru PTBDD (Data Direction
Register), jednička zapsaná na pozici v registru definuje pin jako výstupní a nula
jako vstupní. Na výstupní piny se zapíše posloupnost [0,1,1,1] a realizuje se zpoždění.
Následně se zkontrolují vstupní piny, zda některý z nich není v nízké úrovni. Pokud
žádný pin není v logické nule, vstupní vektor se cyklicky posune o jednu pozici
vpravo (skenuje se další sloupec) a cyklus se opakuje. Pokud byla na vstupních pinech
detekována nula, tak se zjistí index klávesy, která byla stisknuta a podprogram se
ukončí. Index se zjistí pomocí registru PTBD. Pokud je pin vstupní, zapisuje se do
něj logická hodnota napětí na pinu, pokud je výstupní, je v registru hodnota na
tomto pinu. Podle obsahu registru se dá rovněž zjistit, zda nebylo stisknuto více než
jedno tlačítko.
Řídící MCU při komunikaci po sběrnici I2C plní funkci zařízení Master a bude
vysílat data k zařízení Slave, které představuje generující MCU, nebo obvod reálného
času. Po zavolání podprogramu I2C vysílač se jako první krok nastaví registr IIC1F
(Frequency Divider Register), ten slouží k nastavení bitové rychlosti přenosu. Registr
se skládá ze dvou hodnot, MULT a SCL divider. Výsledná bitová rychlost se pak
vypočítá podle vzorce (5.1) převzatého z [16]. V tomto vzorci Baud rate znamená
bitovou rychlost komunikace a bus speed frekvenci vnitřní sběrnice.
Baud rate =
bus speed
MULT ∗ SCL divider [baud,Hz,−,−, ] (5.1)
Poté je potřeba nastavit registr IIC1C (Control Register). Na jedničky se nastaví bity
IICEN (povolení I2C komunikace), IICIE (povolení přerušení od I2C modulu), MST
(zařízení bude pracovat jako Master), TX (zařízení bude vysílat). Do registru IIC1C
se tedy zapíše hodnota 0xf0. Po tomto nastavení se do registru IIC1D (Data I/O
Register) zapíše adresa zařízení, se kterým chceme komunikovat. Tato sedmibitová
hodnota je zapsána v proměnné adresa a zapíše do horních sedmi bitů IIC1D. Pozice
nejnižšího bitu je vyhrazena pro nastavení signálu R/W , proto se nastaví na nulu.
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Následně se kontroluje zda obvod Slave rozpoznal svou adresu a nuloval bit ACK.
Toto je signalizováno nulovou úrovní bitu RXAK (Recieve Aknowledge) v registru
IIC1S (Status Register). Pokud potvrzení nepřijde, obvod master ukončuje komu-
nikaci stop bitem a následně se opětovným vysláním adresy pokouší znovu navázat
komunikaci, pokud přijde zapíše se do registru IIC1D obsah proměnné data1. Po
dokončení přenosu 1 bytu je generováno přerušení, což je signalizováno nastavením
bitu TCF v registru IIC1S na jedničku bezprostředně po dokončení přenosu (záleží
na tom, zda přišlo potvrzení ACK od obvodu Slave). Pokud obvod Slave potvrdil
převzetí dat, pokračuje se posláním proměnné data2, a data3 (stejně, jako data1).
Po úspěšném odeslání dat podprogram končí.
Podprogram I2CRTC vysílač se volá při inicializaci obvodu reálného času. Po-
čáteční nastavení registrů, odeslání adresy zařízení, se kterým chceme komunikovat
a zjištění, zda byla adresa rozpoznána, je shodné jako u podprogramu I2C vysílač.
Následně se podprogramy liší, místo dat se totiž bude znovu posílat adresa, ten-
tokrát registru, do kterého chceme zapisovat. Do datového registru IIC1D se tedy
zapíše hodnota osmibitové proměnné registr (signál R/W už zde není), zjistí se, zda
byl generován bit ACK. Dále jsou už podprogramy opět stejné, testuje se, zda bylo
generováno přerušení TCF a podprogram končí.
Obsluha externího přerušení INT je volána každou vteřinu, tak jak se vyskytují
náběžné hrany na vstupu INT mikrokontroléru. Tyto hrany jsou generovány ob-
vodem reálného času. Jako první krok obsluhy přerušení se z obvodu reálného času
načte doba uběhlá od začátku terapie. Pomocí sběrnice I2C se postupně čtou (R/W
je v jedničce) obsahy registrů 0216 a 0316. V těchto registrech jsou uloženy hodnoty
napočítaných minut a vteřin. Tyto hodnoty se uloží po niblech do proměnných, pře-
vedou se zpět z formátu BCD a sloučí se do dvou proměnných minuty a vteřiny.
Následuje zjišťování střídy signálu, který generuje teplotní čidlo. Testuje se, zda je
signál na pinu PTD6 v jedničce. Pokud ne, pokračuje se v programu dále, pokud
ano, program se zacyklí a čeká dokud nepřijde nula. Program tedy pokračuje při
nízké úrovni na pinu. Následuje další cyklus, který končí, pokud je na pinu PD6
jednička. Takto si program „počkáÿ na příchod nástupné hrany signálu. V dalším
cyklu se po dobu trvání vysoké úrovně na PD6 inkrementuje každý takt hodinového
signálu proměnná citac1. Podobným algoritmem se pak „zpočítáÿ doba trvání lo-
gické nuly. Následně se obě proměnné sečtou a uloží do proměnné citac. Tak se zjistí
počet vzorků v jedné periodě signálu. Vydělením proměnné citac1 proměnnou citac
se zjistí střída a výsledek se uloží do proměnné strida. Následuje převod střídy na
teplotu podle vzorce (4.2). Jelikož postačuje měření v rozsahu od 35 od 45◦C, bu-
dou teploty pod 35◦C zaokrouhleny na tuto hodnotu. Poté se konroluje, zda teplota
nepřekročila povolenou mez. Pokud ano, následuje nepodmíněný skok na vektor pře-
rušení reset. Pokud je teplota v mezích, pokračuje se zapsáním zjištěných parametrů
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na LCD displej a obsluha se ukončí.
5.2 Popis vývojového diagramu pro generující
mikrokontroléry
Po připojení napájecího napětí k mikrokontroléru se v registru IICA nastaví adresa,
kterou bude zapisovat řídící mikrokontrolér na linku SDA při zahájení komunikace
po sběrnici I2C (tato adresa musí být různá pro oba generující MCU i pro obvod re-
álného času). V registru IICF se nastaví bitová rychlost přenosu shodná s rychlostí
vysílání řídícího mikrokontroléru. V kontrolním registru IICC se nastaví povolení
funkce I2C modulu, přerušení od jednotky I2C a generování signálu ACK při úspěš-
ném dokončení přenosu bloku dat. Do registru se tedy zapíše hodnota 110010002.
Tímto je generující MCU definován jako zařízení Slave, které bude přijímat data.
Pokud zařízení Master zapíše na linku SDA adresu zařízení Slave, je tato událost
signalizována nastavením bitu 6 (IAAS - Adressed as a Slave) v registru IICS. Pro-
gram se proto zacyklí, kontroluje tento bit a čeká na „zavoláníÿ své adresy. Dokon-
čení přenosu jednoho bytu dat je signalizováno nastavením příznaku TCF (Transfer
Complete Flag) na sedmé pozici v registru IICS. Tento příznak je automaticky nu-
lován při přečtení hodnoty z datového registru IICD (v něm jsou uložena posílaná
data). Tento průběh se opakuje i pro přenos dalších dvou proměnných.
Následně se nastaví čítač/časovač na dobu, po kterou se nebude generovat prů-
běh, tato doba je uložena v proměnné cas1. Z možných nastavitelných period a frek-
vencí vyplývá, že čítač se bude nastavovat od 500µs do 0,95 s. Jelikož není znám ho-
dinový kmitočet signálu, nelze algoritmus nastavení čítače/časovače popsat přesně.
Nejprve se nastaví hodnota předděličky hodinového signálu, tu je možné nastavit na
hodnoty 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 a 128. S jednou hodnotou předděličky by sice bylo možné
realizovat zpoždění v uvedeném rozsahu, ale při malém zpoždění by časový interval
byl nepřesný. Proto se interval 500µs až 0,95 s rozdělí na několik částí a každé části se
přidělí hodnota předděličky. Pro malé nejnižší hodnoty bude předdělička například 1,
pro nejvyšší například 128. Předdělička se nastavuje bity 2, 1, 0 v registru TPM1SC,
dále se v tomto registru nastaví povolení přerušení od čítače/časovače pomocí bitu
TOIE na pozici 6. Jelikož jsou bity 4 a 3 tomto registru nulové, čítač prozatím ne-
funguje, protože nemá nadefinován zdroj hodinového signálu. Časovač umožňuje ge-
nerovat přerušení při rovnosti čítacího registrového páru TPM1CNTH:TPM1CNTL
s tzv. modulo registry TPM1MODH:TPM1MODL, které se dají přednastavit. Hod-
nota pro přednastavení registrů TPM1MODH:TPM1MODL se vypočítá pomocí
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vzorce (5.2), kde f0 je hodinový signál a N je hodnota předděličky.
TPM1MODH : TPM1MODL =
f0
N
∗ cas1 [−, Hz,−, s] (5.2)
Tímto je nastaven čítač/časovač na hodnotu cas1.
Dále se nastaví piny, které jsou připojeny k DAC jako výstupní. Následně se čeká
na příchod startovacího impulzu od řídícího MCU. Startovací impulz je reprezento-
ván vysokou úrovní na pinu PTE0. Po příchodu startovacího signálu se rozběhne sa-
mostatné generování signálu, do generátoru adresy se přičte číselná hodnota FSW1.
Zkontroluje se, zda generátor adresy přetekl. Pokud ne, znamená to, že se bude gene-
rovat signál. Načte se vzorek na adrese, na kterou ukazuje generátor adresy a uloží se
do proměnné ampl1. Proměnná ampl1 se vydělí hodnotou proměnné del1. Výsledek
se pošle na výstupní piny mikrokontroléru, které jsou připojeny k DAC. Na piny,
které jsou připojeny ke vstupům WR a CS, se vyšlou nuly, a tím se potvrdí plat-
nost vyslaných dat. Tyto piny se následovně nastaví pro přivedení převodníku do
Hold režimu. Poté se opakuje přičtení hodnoty FSW1 do generátoru adresy. Pokud
generátor adresy přetekl, znamená to že, první část periody signálu skončila. V ná-
sledujícím kroku se tedy na pin PTD1 zapíše logická jednička, to způsobí sepnutí
elektronického spínače a uvedení filtru do režimu Shutdown. Následně se na vstupy
DAC zapíší nuly. Dále se v registru TPM1SC nastaví pozice 3, což znamená spuštění
čítače/časovače s frekvencí interního hodinového signálu. Přetečení čítače/časovače
je signalizováno příznakem TOF v registru TPM1SC. Nastavení tohoto příznaku
se kontroluje ve smyčce. Jakmile čítač/časovač přeteče rozepne se spínač, aby filtr
pracoval v normálním režimu a zastaví se čítač/časovač zapsáním nul na pozice 4 a
3 v registru TPM1SC. Dále se pokračuje opětovným načtením proměnné FSW do
generátoru adresy.
Takto generující mikrokontrolér běží v nekonečné smyčce. Neustále se přičítá
FSW1 ke generátoru adresy, rozhoduje se, jestli přetekl a na základě toho se generuje
signál. Z této nekonečné smyčky se generující mikrokontrolér může dostat pouze
po resetu od řídícího a kontrolního mikrokontroléru. Po resetu se vrátí zpět do




Ve své bakalářské práci jsem se zaměřil na možnosti použití pulzního magnetic-
kého pole při léčbě dětské mozkové obrny. Zjistil jsem, že pulzní magnetické pole je
schopno interagovat s živou tkání a pokud jsou dodrženy jeho biotropní parametry,
má výrazné léčebné účinky. Dále jsem navrhnul blokové schéma přístroje pro pulzní
magenetotepii, který je použitelný pro léčbu DMO. Toto blokové schéma tvoří zá-
kladní koncept přístroje a vysvětlil jsem na něm princip funkce celého přístroje.
V rámci popisu blokového schématu jsem zejména vysvětlil princip fungování přímé
číslicové syntézy, provedl jsem simulaci generovaných impulzů a popsal druhy použí-
vaných aplikátorů. Následně jsem navrhl obvodové řešení přístroje, detailně popsal
jednotlivé použité součástky i jejich funkci v obvodu. Jelikož součástí systému jsou
i tři mikrokontroléry, sestavil jsem pro ně vývojové diagramy řídících programů a tím
i popsal jejich funkci. Při použití vhodných aplikátorů umožňuje navržený přístroj
generovat pulzní magnetické pole požadovaných biotropních parametrů, které může
obsluha libovolně nastavovat a tím umožňuje použít pro každého pacienta individu-
ální terapii, která mu bude co nejvíce prospěšná. Přístroj také umožňuje kontolovat
bezpečnost pacienta v průběhu terapie sledováním a vyhodnocováním rizikových
faktrorů.
Po dohodě s vedoucím práce byl rozsah návrhu elektrického schéma přístroje
omezen pouze na řídící a generující část. Pro samotnou realizaci je ještě potřeba na-
vrhnout zdroj napájecího napětí, výkonový zesilovač a sledovač výstupního proudu.
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK
DMO Dětská mozková obrna
PMP Pulzní magnetické pole
H Intenzita magnetického pole
B Indukce magnetického pole
µ Permeabilita
µr Ralativní permeabilita
EDRF Faktor vyvolávající zvýšení produkce oxidu dusnatého v těle – Endothel
Derived Relaxing Factor
EEG Elektroencefalogram – záznam elektrické aktivity mozku
Ca+ Iont vápníku
DAC Digitálně analogový převodník
LCD Technologie zobrazování na principu tekutých krystalů – Liquid Crystal
Display
fc Frekvence hodinového signálu
FSW Frekvenční šídící slovo – Frequency Setting Word
MCU Mikrokontrolér – Microcomputer Unit
FLASH Paměť nazávislá na napájecím napětí s krátkou dobou přístupu
RAM Paměť s náhodným přístupem – Random-Acess Memory
I2C Sběrnice pro sériovou komunikaci
RTC Obvod reálného času – Real Time Counter
BCD Kód pro dvojkovou reperezentaci desítkových čísel – Binary Code Decial




Obr. A.1: Blokové schéma přístroje pro léčbu DMO
I
B PROGRAM PRO SIMULACI SIGNÁLŮ V PRO-
STŘEDÍ MATLAB
Popsaný program umožňuje po zadání vstupních parametrů (frekvence do proměnné
fpoz a střídy do proměnných str1 s str) vygenerovat dvě periody signálu, který je















gen.adresy = gen.adresy + FSW;













C VÝVOJOVÉ DIAGRAMY PROGRAMŮ
C.1 Vývojový diagram pro řídící a kontrolní mi-
krokontrolér
Obr. C.1: První část vývojového diagramu pro řídící a kontrolní mikrokontrolér
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Obr. C.2: Druhá část vývojového diagramu pro řídící a kontrolní mikrokontrolér
IV
Obr. C.3: Třetí část vývojového diagramu pro řídící a kontrolní mikrokontrolér
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Obr. C.4: Vývojové diagramy podprogramů Sken a I2C vysílač
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Obr. C.5: Vývojový diagram podprogramu I2CRTC a obsluhy externího přerušení
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Obr. C.6: Druhá část vývojového diagramu obsluhy externího přerušení
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C.2 Vývojový diagram pro generující mikrokont-
roléry
Obr. C.7: První část vývojového diagramu pro generující mikrokontroléry
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Obr. C.8: Druhá část vývojového diagramu pro generující mikrokontroléry
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D SCHÉMA ZAPOJENÍ PŘÍSTROJE
Obr. D.1: Schéma zapojení přístroje generujícího PMP (bez výkonové části)
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